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1 Indledning 
På Roskilde Universitets Center (RUC) afrundes flere moduller på de modulopdelte uddannelser 
ofte med et projektarbejde som dette. De studerende arbejder i grupper, der dannes med fokus på 
et problemfelt, der optager deltagerne fra deres hverdagsliv.  
Vi er tre sygeplejersker, der alle arbejder med planlægning og undervisning af 
sygeplejestuderende på professionsbachelor niveau i den kliniske praksis. Vores fælleserfaring er, 
at der er alsidige udfordringer ved at undervise i den kliniske praksis. Denne erfaring deler vi med 
flere bl.a. sygeplejerske, ph.d. Karin Højbjerg, der i sin afhandling stiller spørgsmål om 
uddannelsens øgede akademisering giver de studerende en øget forståelse og evne til at agere i 
de praktiske patientsituationer. Det kan tyde på, at når undervisning formaliseres og 
systematiseres kommer en skolelogik til at dominere også i undervisningen i den kliniske praksis, 
og spørgsmålet er, om der nødvendigvis kommer kompetente kliniske praktikere ud af det? 
(Sygeplejersken 12/2012, Wich Kierulff og Mandrup 2002, Sørensen og Jensen 2005).  
I Danmark er der lavet få empiriske undersøgelser om læring i den kliniske praksis. Nogle af dem, 
bl.a. filosoffen Wackerhausens undersøgelser, viser, at en stor del af de sygeplejestuderendes 
kompetenceudvikling og dannelse af faglighed sker i den kliniske praksis. Erhvervelsen af de 
nødvendige professionskompetencer og identitet sker ikke kun på skolastisk vis. Meget tyder på, at 
boglærdom ikke er lærdom nok, i hvert fald ikke til at blive en kompetent fagudøver – der er 
ligesom noget, der mangler. At lære i den kliniske praksis, må handle om at lære en profession, 
mener Wackerhausen (Wackerhausen 2008).  
I vores hverdag har vi erfaret, at det giver udfordringer at lære en profession i den kliniske praksis. 
På mange måder er eksperterne i fagets udøvelse kundskabsbærende i den kliniske praksis, hvor 
faget sygepleje læres, og den daglige praksis er et resultat af generationer af fagudøvers 
erfaringsdannelser – både bevidste og ubevidste, implicitte såvel som eksplicitte, sproglige så vel 
som ikke-sproglige. En passende betegnelse for disse ikke-sproglige dimensioner, kunne være de 
tavse dimensioner, som overordnet dækker over de sider af den menneskelige kompetence, 
færdigheder og viden, der er almindelig kendt blandt fagets professionelle. Og det interessante er, 
at fremragende kliniske praktikere ikke beskrives som nogle, der har mere professionel viden end 
andre, men som nogle, der er visere, mere talentfulde, har mere intuition og ligefrem har mere 
kunstnerisk kunnen frem for andre (Wackerhausen og Wackerhausen 1999, Polanyi 2012, Salling 
Olsen 2011, Schön 2013).  
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Selvom disse tavse dimensioner er almen kendte hos de professionelle, er den ikke-sproglige 
viden meget vanskelig at forklare, med mindre der skabes et sprog for det.  Viser det sig, at det 
måske ikke kan udtrykkes sprogligt, eller også er det noget helt andet? Dette vil vi gerne se 
nærmere på, fordi vi mener, at det vil få indflydelse på vores tilrettelæggelse af, hvordan 
studerende lærer og give os mulige redskaber til øget forståelse for de alsidige udfordringer, der er 
ved at lære en profession. Den pædagogiske udfordring bliver dermed central: hvordan 
understøttes læring i den kliniske praksis, og hvilke pædagogiske konsekvenser kan det 
nødvendigvis få for den fremtidige tilrettelæggelse af, hvordan de studerende skal lære i denne 
praksis?  
Hvordan læring af professionen foregår både i forhold til kvaliteten og indholdet i de kliniske 
perioder, er til stadighed et mindre belyst område i forhold til den omfattende forskning, der handler 
om undervisning i skolen (Petersen 2008, Nielsen og Kvale 1999). Dog henvises til et projekt i 
psykiatrien fra 2006, som netop havde fokus på læring af en profession i de kliniske perioder på 
professionsbacheloruddannelsen i sygepleje. Undersøgelsen fandt bl.a. at der foregik meget 
refleksion, som viste sig ikke at være refleksion, og at der var mange læringsmuligheder, som ikke 
blev udnyttet af de undervisende praktikere bl.a. pga. manglende viden om, hvor disse muligheder 
for læring var i dagligdagen (Kragelund 2006).  
Vi finder det derfor interessant at gå mere i dybden med dette problemfelt, hvor en kritisk analyse 
af og refleksion over den etablerede praksis er helt essentiel. 
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2 Problembaggrund 
For at kunne se kritisk på læring i den kliniske praksis, bliver konteksten betydningsfuld. Vi har 
derfor valgt at se samlet på den udvikling, der har fundet sted både igennem historien, og 
sociologisk set samt deres indbyrdes påvirkning på uddannelsesorganiseringen indenfor 
sundhedssektoren – vores eget fagområde. 
 
2.1 Problemfeltet set i et historisk, sociologisk og uddannelsesperspektiv  
Igennem de sidste 50 år har sygeplejerskeuddannelsen ændret sig markant. Uddannelsen har 
ændret sig fra at være en elev uddannelse med fokus på håndværket, og på den praktiske del af 
uddannelsen, til i dag at være en uddannelse på akademisk niveau. Tidligere var uddannelsen 
baseret på læring i et mesterlæreforhold, hvor eleven skulle lære håndværket, men nu sker læring 
af den kliniske sygeplejepraksis primært i et fællesskab af praksisudøvere, nogle med klinisk 
vejlederuddannelse, svarende til 1/6 diplomuddannelse på mellemlang videreuddannelses niveau, 
som er kravsat for at varetage den pædagogiske opgave (UVM 2002, BEK 497, 2002). 
Behovet for ændring af de mellemlange videregående uddannelser kom i år 2000, og årsagen skal 
ifølge undervisningsministeriet findes i den kompleksitet, der præger det moderne samfund, og 
som medførte nye og ændrede behov for viden og kompetencer hos de udøvende praktikere. I takt 
med samfundets udvikling bliver videnskab og kompetenceudvikling altså vigtige elementer for 
såvel det enkelte menneskes identitet og udvikling. I relation til sygeplejefaget bliver det af 
undervisningsministeriet defineret, som værende både et håndværk og en videnskab (UVM 2000). 
I 2001 indføres dermed professionsbachelorgraden, som understreger det faglige niveau, der bl.a. 
har betydning for efter- og videreuddannelse. Ændringen eller den øgede akademisering af 
uddannelsen ses i form af større krav til viden dokumenteret i form af opgaver og opnåelse af 
læringsudbytter. I praksis betyder det, at læringsvilkårene ændres, da praksis også er andet end 
målbare retningslinjer, og redegørelse for teoretiske begreber.  
I bekendtgørelsen for sygeplejerske uddannelsen fra 2008 lægges vægt på, at refleksion er et 
redskab til at opnå de sygeplejefaglige kompetencer.  Dermed synes refleksion både at være en 
metode eller en undervisningsform, og et kompetencekrav til de sygeplejestuderende. Eksempelvis 
står der i bekendtgørelsen kapitel 2, stk. 5: 
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” den studerende skal gennem deltagelse og øvelse samt refleksion over sygepleje opnå praktisk og 
personlig kompetence i forhold til at udføre, lede, formidle og udvikle sygepleje” (BEK 29, 2008) 
 
Refleksion nævnes altså i bekendtgørelsen både i forhold til den teoretiske og den kliniske 
undervisning. I et af de konkrete læringsudbytter i den kliniske praksis, står der bl.a. i 
Modulbeskrivelsen for Modul 8, at den studerende skal være i stand til: 
 
” At reflektere over etiske og juridiske problemstillinger i relation til patienter/borgere med psykiske problemer 
og sygdomme ” (Kurh.dk/Modulbeskrivelsen for Modul 8, pkt 2.) 
 
Med indførsel af refleksion som kompetence og metode vil dette også betyde, at de udøvende 
praktikere skal være i stand til at reflektere over egen praksis, en kompetence som de erfarne og 
kompetente praksisudøvere nødvendigvis ikke er i besiddelse af.  
Vores erfaring er også den, at det i den kliniske praksis er vanskeligt at ”oversætte” de konkrete 
læringsudbytter for de studerende, fordi studerende ikke forstår, hvad de skal gøre i den kliniske 
praksis. Det bliver blot uforståelige ord. Endvidere kan man blive fristet til at spørge, hvilke 
kompetencer det kræver at kunne reflektere, hvordan ses dette i den konkrete sygeplejehandling 
eller kan evne til at kunne reflektere ses i skriftlighed? Skal den studerende kunne skrive disse 
refleksioner med? 
Samtidig med udviklingen i sygeplejerskeuddannelsens opbygning er der også sket en 
moderniseringsproces af sundhedssektoren, hvilket har fået betydning for det læringsmiljø de 
studerende møder i den kliniske praksis. Moderniseringsprocessen betyder i praksis ændrede 
arbejdsforhold for sygeplejersken blandt andet i form af udvikling af den mere uformelle og 
personlige kontakt med patienten til at bruge mere tid på administrative opgaver. Dette som 
konsekvens af de stadig større krav om effektivisering, mere kvalitetssikring og højere grad af 
standardisering. En anden konsekvens af modernisering og effektivisering er accelererede 
patientforløb. Det betyder i den kliniske praksis, at kontakt med patienter og pårørende bliver mere 
kortvarig, hvorefter patienten hurtigt udskrives til ambulante forløb. Her er sygeplejerskerne oftest 
eksperter, der er i stand til at overskue svært komplekse patientforløb på meget kort tid. Dette får 
ligeledes konsekvenser for læringsmiljøet, gældende for både de studerendes vilkår for at lære 
professionen og ekspertsygeplejerskernes pædagogiske kompetencer til at vise, forklare og agere 
i hver enkelt praksissituation (Petersen 2008). 
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Vi har gjort os den erfaring, at vi gennem en årrække kan se en stigende tendens til, at flere og 
flere kliniske undervisningssteder ændres fra at følge de kliniske praktikere i dagafsnit til at følge 
en ekspertsygeplejerske, der arbejder i et ambulatorium. Der er stor forskel på om læring i den 
kliniske praksis foregår på et hospitalsafsnit eller på et ambulant afsnit, som kan bestå af et kontor 
og en klinik. I det ambulante regi kan de studerende ikke handle selvstændigt i den kliniske 
praksis, da de ikke er kompetente nok til at udføre den tilhørende sygeplejepraksis, så de henvises 
til at se, hvad disse ekspertsygeplejersker gør ud fra deres viden, færdigheder og deres 
hverdagserfaringer. Man kan fristes til at sige, at den industrialiserede struktur og deraf øget krav 
til effektivisering kan have medført, at mester-lærer forholdet er kommet tilbage igennem den 
udvikling, der er sket i sundhedssektoren, men i en forklædt form. Mesteren, der her er 
ekspertsygeplejerske, kan tjene som rollemodel, idet hun synliggør de opgaver, der skal læres, og 
tillige fungerer som identifikationskilde. Desuden vil læringen ikke blot bestå i at imitere eksperten, 
men er baseret på ekspertsygeplejerskens forhold til det fag, der skal læres (Nielsen og Kvale 
1999).  
I forhold til viden og uddannelse betyder det, at der er etableret et uddannelsesforløb i den kliniske 
praksis, hvor risikoen for reproduktion er tilstede, dvs. at ekspertsygeplejersken på vegne af 
professionen fastlægger en definition af, hvilke vidensformer der er gældende.  Sammenholdt med 
det generelle videns niveau i samfundet er det vanskeligt at se, at professionerne skal kunne 
bestå, da grundlaget for professionel praksis ikke udelukkende kan være baseret på forholdet 
mellem måder at vide og lære på og på de subjektive livserfaringer, som udspringer i menneskers 
sanselige oplevelser og placering i de sociale relationer, da der desuden er en stigende erkendelse 
af at viden i sig selv er mediet for legitimering. For de professionelle vil denne komplekse opgave 
være vanskelig at håndtere uden at foretage en kompleksitetsfortrængning, skriver professor ved 
RUC, Henning Salling Olesen (2011).  
Donald Schön mener tilsyneladende, at det er nødvendigt at se på, hvordan praksisviden og 
professionel kompetence hænger sammen. Denne professionelle kunnen kan manifestere sig, og 
derfor bør det også undersøges, hvorledes de forskellige måder, hvorpå folk kommer i besiddelse 
af denne professionalisme eller profession kommer til udtryk (Schön 2013). 
Netop dette spændingsfelt tydeliggør problemstillingens kompleksitet, og hvor relevant det er at se 
nærmere på, hvordan læring kan understøttes i den kliniske praksis. 
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3 Begrebsafklaring 
Herunder vil vi definere nogle for opgaven gennemgående centrale begreber, som vi finder vigtige 
at belyse. 
3.1 Sygeplejestuderende og ekspertsygeplejersken  
Den amerikanske professor i sygepleje Patricia Benner har i sin bog ”Fra novice til ekspert” 
beskrevet fem udviklingsniveauer til udvikling af professionel kompetence. Teorien baserer sig på 
Dreyfus's modellen, der er bygget på modellen for tilegnelse af færdigheder på baggrund af 
skakspillere og flypiloter. Dreyfusmodellen postulerer, at en studerende under erhvervelse og 
udvikling af færdigheder vil passere fem færdighedsniveauer: 1. novice, 2. avanceret nybegynder, 
3. kompetent, 4. kyndig og 5. ekspert (Dreyfus og Dreyfus 1980, Benner 1995). 
Sygeplejestuderende kan ses som novicer, og vil kendetegnes af ikke at have nogle erfaringer 
med de situationer, de møder. Ifølge Benner har de lærebogsstyret adfærd, der er overordentlig 
begrænset og usmidig, og de har kun ringe forståelse for betydningen af det, de for så ganske 
nylig har lært i lærebogssammenhæng (Benner 1995).  
Benner henviser til både Heidegger og Gadamar, når hun definerer erfaring, som forudfattede 
meninger og forudsætninger, der udfordres, afklares eller afkræftes i en konkret situation, og 
erfaring er således en forudsætning for ekspertise.  
Ekspertsygeplejersken opfatter situationen som et hele og anvender tidligere, konkrete oplevelser 
som paradigmer, når hun bevæger sig mod problemets kerne uden at spilde tid på overvejelser af 
et stort antal irrelevante muligheder. Eksperten er fortrolig med sproget, hun bruger sin hånd til at 
illustrere og har en fysisk fornemmelse af, hvordan forskellige former for modstand føles, så hun 
bruger håndbevægelser for at formidle disse forskelle (Benner 1995). 
Målet for Benner er at belyse den sygeplejevidenskabelige kundskab, hvilket hun gennem flere år 
har forsket i, og hun betragter sygepleje som en humanistisk videnskab. Benner henviser også til 
videnskabsfilosoffen Polanyi for at gøre opmærksom på den forskel, der må være på praksis- og 
teoretisk viden, altså at der er forskel på at ”vide at” og ”vide hvordan” (Benner 1995). 
 
3.2 Den kliniske praksis som praksisfællesskab 
Den studerende kan i dag møde den kliniske praksis som et praksisfællesskab. Begrebet 
praksisfællesskab er hentet fra teoretikerne Lave og Wengers teori om ”Legitim perifer deltagelse”, 
som bl.a. belyser socialisering som en del af et lærende fællesskab (Lave og Wenger 2003). At 
lære at blive en legitim deltager i et fællesskab kan kræve, at man lærer at tale (og være tavs) på 
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samme måde som fuldgyldige deltagere i fællesskabet. Særligt for nyankomne i 
praksisfællesskabet er udviklingen af deres identitet central, og derfor kan læring og en følelse af 
identitet ikke adskilles, da de er aspekter af det samme fænomen. 
I de praksisfællesskaber, der konstituerer læring, vil individet bevæge sig på kryds og tværs af 
sociale praksisser, og her er sprogets rolle yderst betydningsfuld i læringen (Lave og Wenger 
2003).  
Ydermere er der indordningsprocesser, hvor den studerende ”gør det, der skal til” for at spille 
”rollen” i praksisfællesskabet (Wenger 2004). Indordningsprocesserne har til formål at koordinere 
deltagernes handlinger i en bestemt retning, nemlig at de styrer handlingerne og samtidig refererer 
til risikoen for reproduktion af de erfarne sygeplejerskers vaner, rutiner og handlemåder. Denne 
spænding er i virkeligheden fundamental, da der er en grundlæggende modsigelse mellem social 
reproduktion, transformation og forandring, mener Lave og Wenger (2003). 
 
3.3 Refleksion og læring  
Som tidligere beskrevet er refleksion som begreb og metode til læring indskrevet i 
bekendtgørelsen for sygeplejerskeuddannelsen 2008. Refleksion henviser til, at den handlende 
praktiker ser tilbage på en situation eller hændelse, over hvilken der reflekteres for at opnå ny 
viden og dermed ny erkendelse eller erfaring. Det antages i det efterfølgende, at begreberne i 
Schöns forståelse af refleksion og Kolb’s læringscirkel er nærmest identiske. 
Ifølge den amerikanske psykolog Donald Schön, der i 1987 skrev bogen ”Den reflekterende 
praktiker” er der tale om, at der i begrebet ”viden – i – handling”  kan være tavs eller intuitiv viden, 
muligvis at sammenligne med den viden, som nævnt hos Polanyi (2012). Der kan være tale om 
forståelse af fænomener, som der handles ud fra, og denne viden er spontan. For at forstå 
begrebet ”refleksion” vil der desuden være tale om begrebet ”refleksion – i – handling”, hvor den 
reflekterende praktiker i sidstnævnte vil træde ud af rutinen ved noget uventet, overveje hvad der 
er sket, og hvordan situationen kan anskues anderledes (Illeris 2000).  
Læringsteoretikeren David A. Kolb mener grundlæggende, at al væsentlig læring er 
erfaringsbaseret læring, og grunden til at hans læringsteori har fået så stor udbredelse er nok, fordi 
den åbner for diskussioner om undervisningens tilrettelæggelse og om forskellige menneskers 
forskellige måder at lære på. Ud fra dette perspektiv vokser nogle meget anderledes forskrifter for 
styring af uddannelsesforløb, da der kan ses en sammenhæng mellem læring, arbejde og andre af 
livets aktivitet, samt selve udviklingen af erkendelsen (Illeris 2000). 
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Ved at omsætte forskellige læringsopfattelser, der alle forstår læring som en proces, indtegnes 
dette i en læringscirkel, der indeholder fire hovedpunkter: 
1. Konkret oplevelse, 2. Reflekterende observation, 3. Abstrakt begrebsliggørelse, og 4. Aktiv 
eksperimenteren (og herfra igen tilbage til ny konkret oplevelse). (efter Kolb 1984, Illeris 2004). 
Under alle omstændigheder må det understreges, at Kolb´s læringscirkel er en systematisering af 
læreprocesser, en mulig brugbar analytisk skabelon, men også en kraftig rationalisering af 
virkelighedens mangfoldigheder (Illeris 2004). 
 
3.4 Afset til problemformulering 
De ændrede læringsvilkår i den kliniske praksis inviterer til, at vi får set nærmere på dels de vilkår 
som de udøvende praktikere, der måtte have en studerende ved sin side, har og dels på de 
pædagogiske redskaber, der ifølge bekendtgørelsen for sygeplejerskeuddannelsen, skal anvendes 
til læring af og i den kliniske praksis.  
Vi har valgt at inkludere den moderniseringsproces, som også har været gældende for både 
sundhedssektoren og undervisningsministeriets syn på fag og læring af professionen, i den 
efterfølgende problemformulering. 
 
4 Problemformuleringen 
 
Hvilke udfordringer opstår for ekspertsygeplejersken, når hun skal 
understøtte den studerendes læring gennem refleksion i den kliniske 
praksis? 
 
4.1 Undersøgelsesspørgsmål 
− hvilke udfordringer er der ved refleksion? (sker det i empirien) 
− hvilken betydning har sproget for at refleksion kan ske? 
− kan den tavse dimension sprogliggøres gennem refleksion? 
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− er ekspertsygeplejersken i stand til at reflektere over egen praksis, og behøver det at være 
en forudsætning for at kunne understøtte refleksion med studerende? 
− hvad kan have betydning for om refleksion er mulig?  
 
5 Metode 
Vi præsenterer i dette afsnit vores overvejelser i relation til valg af empiri, overvejelser om valg af 
metode til dataproduktion og den videnskabsteoretiske ramme for dette projekt.  De samlede 
overvejelser i relation til empirien beskrives først, idet vi på den måde også illustrerer, at vi i dette 
projektarbejde har ladet vores empiri ”tale”, produceret ud fra den overordnede ramme for 
projektets problemfelt. 
 
5.1 Overvejelser forud for valg af empiri 
Vores empiri er af kvalitativ art bestående af feltstudier i form af observationsstudier samt 
interview. Der er indgået lydoptagelser i et af observationsstudierne og i forbindelse med interview.  
Gennem observationsstudier har vi produceret viden om det, der foregår mellem mennesker i en 
særlig situation valgt ud fra vores vidensinteresse. Gennem beskrivelse og analyse har vi arbejdet 
med det konkrete stof for at løfte viden ud af det. Feltnoterne er en tekst som beskriver detaljer, 
erfaringer og konkrete hændelser og udsagn. Stoffet vil være farvet af vores vidensinteresse og 
vores placering og position i felten (Kirsten Hastrup 2010). Gennem interview har vi fået indblik i 
ekspertsygeplejerskens livsverden og refleksioner over egen praksis.  
Observationens feltnoter tydes og renskrives, interview transskriberes og danner til sammen vores 
samlede empiri. Empirien analyseres gennem teori og fortolkes relateret til forforståelse og 
delkonklusioner uddrages undervejs for til sidst at samles i en konklusion, som giver os en større 
viden og forståelse for den bærende problemstilling. 
 
5.2 Overvejelser om empiri produktion 
I dette projekt er empiri produceret gennem to observationsstudier og et interview.  Begge 
situationer ser vi som unikke situationer med deres egen indre struktur og logik, hvorigennem der 
er produceret kvalitative data. Det kan give udfordringer, når det drejer sig om at vurdere datas 
validitet og genrealiserbarhed. Vi forstår i denne sammenhæng validitet, som en vurdering af i 
hvilket omfang vores observationer og interview afspejler de fænomener vi interesserer os for. Vi 
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forstår genrealiserbarhed, som en vurdering af om den viden, der er produceret i projektet kan 
overføres til andre relevante situationer (Brinkmann og Kvale 2008). 
 
5.3 Overvejelser om valg af informant 
Ud fra problemfeltet har vi valgt vores informant med følgende kriterier: At det skulle være en 
sygeplejerske med mange års erfaring og dermed ekspert i sit felt og med vejledende funktion i 
relation til sygeplejestuderende. En person som kan skabe den empiri, som vi i opgaven kan 
belyse problemstillingen ud fra.  Der skulle være mulighed for at observere hende i specifikke 
situationer samt gennemføre et interview med hende i relation til en af de observerede situationer. 
Vi har til vores observationsstudie udvalgt to eksemplariske situationer i praksis, som dels kan 
repræsentere den udførte klinisk sygeplejepraksis, som den studerende observerer og dels den 
efterfølgende refleksion mellem ekspertsygeplejersken og den studerende. Vi har gennemført 
interview med ekspertsygeplejersken, med det formål at sætte fokus på hende, som subjekt for 
problemstillingen. 
Vi har forsøgt at få vores informant fra et andet felt end vores eget, men det har ikke været muligt. 
Vores informant er derfor hentet fra en af projektgruppemedlemmernes organisation. 
Observationsstudierne og interview vil derfor blive gennemført af de øvrige 
projektgruppemedlemmer for derigennem at tilstræbe en mindre grad af påvirkning og for- 
forståelse i relation til, hvad Kristen Hastrup skriver om dette (Hastrup 2010).  Vi har valgt ikke at 
interviewe studerende, da vi i projektets problemstillingen har ekspertsygeplejersken som subjekt. 
Valget af kun 1 informant er baseret på opgavens omfang, og de rammer, der er stillet op for 
denne. Vi kan med den ene informant få indblik i en sygeplejerskes livsverden, og hendes 
subjektive udsagn kan være medvirkende til at give viden på området (Brinkmann og Kvale 2008). 
 
5.4 Metodeovervejelser om observationsstudier 
Observation af praksis er en af de metoder vi anvender til vores kvalitative dataproduktion. Praksis 
er i dette tilfælde dels en opfølgende samtale i ambulant regi og dels den efterfølgende 
vejledningssituation mellem en ekspertsygeplejerske og en studerende. Data fra 
observationsstudiet af samtalen, som er observeret af den studerende, fungerer som 
baggrundsviden, idet refleksionen efterfølgende er baseret på den pågældende situation. 
Gennem observationsstudierne har vi en forventning om adgang til med alle sanser at se, høre, 
mærke og fornemme, hvad interaktionen kan indeholder. Vi sætter fokus på det, der sker i den 
 14 
Maria Kring, Pernille Mellerkær, Helen Kock  MUL 2012 
kliniske praksissituation med patienten, som grundlag for, at vi kan se på refleksionen - båret af 
sproglighed - i observationen af den efterfølgende refleksionssamtale. 
Vi kan få adgang og indsigt i forskellige sider af det liv, der udspiller sig i forskellige sociale 
kontekster og situationer, og vi kan iagttage forhold, som ikke er bevidste for deltagerne og som 
deltagerne ikke umiddelbart kan sætte ord på. Observationsstudie er en tilgang til generering af 
data om nonverbal adfærd og andre sansede data (Kristiansen og Krogstrup 1999).   
Vores observationsstudie finder sted i en kultur, som i denne sammenhæng er ambulatoriet, og er 
indenfor det samfund, som vi bredt har forstået, er i denne sammenhæng professionsuddannelsen 
i et samfundsmæssigt perspektiv. Det er en udfordring, idet vi som observatører ikke bør forske i 
eget felt. Denne udfordring kan vi ifølge George Simmel håndtere ved, at vi balancerer mellem 
nærhed / distance og påtager os rollen som “den fremmede”. Vi bliver på den måde ikke en del af 
fællesskabet og kan derfor, som den der kommer udefra, iagttage og betragte det som sker 
indenfor, bedre end dem der er der (Kristiansen og Krogstrup 1999 ifølge Simmel og Schutz). I 
vores observation er vi derfor tilstede i felten, som “ikke-deltagende” observatører, hvilket vil sige, 
at vi ikke indgår i interaktionen/relationen, men er åbent tilstede. Samtidig er vi bevidste om, at 
vores observation alligevel må blive påvirket af vores forforstålese, når vi forsker i eget felt. 
Under observationen af refleksionen mellem den studerende og ekspertsygeplejersken har vi taget 
feltnoter, som umiddelbart efter er renskrevet, men vi har valgt også at lave en lyd optagelse af 
situationen.  Det kan betyde, at vi i observationen kan have fokus på det sete og sansede i 
rummet, stemninger og personlige indtryk, da den rent verbale del af observationen er gengivet på 
lydfil.  
 
5.5 Interview 
Først et stykke henne i projektforløbet blev klart for os, at et interview med ekspertsygeplejersken 
ville kvalificere vores empiri. 
Som indledning til interviewet afspillede vi optagelsen for ekspertsygeplejersken, da det var et 
stykke tid siden, at refleksionen mellem ekspertsygeplejersken og den studerende havde fundet 
sted. Vi er bevidste om, at et interview på den baggrund ikke giver den samme empiri, som et 
interview umiddelbart efter refleksionen ville have gjort. 
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5.5.1 Metodeovervejelser om interview 
Interview af ekspertsygeplejersken som subjekt i vores problemformulering er endnu en metode vi 
anvender til vores kvalitative dataproduktion. Gennem interviewet har vi en forventning om at få 
adgang til ekspertsygeplejerskens oplevelser, erfaringer og livsverden. Vi har derfor fokus på at 
give hende tid og rum til at udvikle hendes egen fortælling, da hendes overvejelser og verbale 
refleksioner kan vise sig i fortællingen. Vi fulgte som interviewere op på fortællingen i form af 
spørgsmål til uddybelse med udgangspunkt i udvalgte dele af fortællingen, som vagte vores 
interesse i forhold til problemstillingen. 
Interviewsituationen er kendetegnet ved en asymmetrisk struktur og ved et magtforhold mellem 
intervieweren og den interviewede. Iflg. Kvale kan et forskningsinterview ikke ses som en 
fuldstændig åben og fri dialog mellem ligestillede parter. Vi må som interviewer gøre os klart, at 
samtalen vil være præget af, at vi har en videnskabelig kompetence, og er igangsætter af 
samtalen, bestemmer emnet og fokus for samtalen, stiller spørgsmålene samt er den, der beslutter 
hvilke svar, der følges op på. Dette stiller store krav til at forskeren er sin rolle og sin indflydelse 
bevidst (Kvale 2009).  
Vi ønsker ikke at stille ledende og kontrollerende spørgsmål, da vi er bevidste om magtbalancen, 
som yderligere kompliceres af, at intervieweren er af samme faggruppe, som os. I forhold til 
pædagogiske kompetencer og efteruddannelse er vi den interviewede ”overordnet”. Vi er uddannet 
til- og arbejder dagligt med planlægning af uddannelse, vejledning af studerende og vejledning af 
kollegaer. Det er derfor vigtigt at signalerer, at interviewet ikke har til formål at bedømme eller 
vurdere ekspertsygeplejersken. Vores opgave er at skabe tillid i interviewsituationen og som 
interviewer balancerer mellem at stræbe efter opnåelse af interessant viden og bevare den etiske 
respekt for interviewpersonens integritet (Kvale 2009). 
I vores interview er vi inspireret af det semistrukturerede interview. Kvale beskriver det semi-
struktureret interview som havende en række temaer, der skal dækkes såvel som forslag til 
spørgsmål. På samme tid hersker der åbenhed over for ændringer af spørgsmålenes rækkefølge 
og form, således at man kan forfølge de svar, interviewpersonerne giver og de historier, de 
fortæller (Kvale 2009). 
Ud fra formålet med interviewet, vil det være hensigtsmæssigt at holde sig så meget som muligt til 
indledende, opfølgende og sonderende spørgsmål, så interviewpersonens livsverden kan få 
mulighed for at udfolde sig så frit som muligt.  
Forud for interviewene udarbejdede vi en semistruktureret interviewguide med konkrete 
spørgsmålstyper. De løst udarbejdede spørgsmål (se bilag 4) har derfor fungeret som en støtte og 
har indgået i uddybende spørgsmål. 
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5.6 Videnskabsteoretiske overvejelser som ramme for projektet 
Den videnskabsteoretiske ramme indenfor hvilken vi arbejder i projektet er humanvidenskabelig. Vi 
bevæger os indenfor humanvidenskaben, da vi studerer kulturelle, psykologiske og sociale 
fænomener i en specifik kontekst, for gennem analyse og fortolkning at opnå forståelse og viden. 
Vi studerer mennesker i relationer både med hinanden, men også med samfundet og med os som 
forskere. Hermed giver vi også udtryk for, at vi arbejder ud fra det udgangspunkt, at fortolkning og 
forståelse er grundlæggende for vores væren i og tilgang til verden, hvilket viser vores 
hermeneutisk forståelse. Overordnet vil hermeneutik sige anvendelse af en menings fortolkende 
metode til at forstå tekster. Den hermeneutisk fortolkende metode kan også være ramme for at 
fortolke menneskers adfærd og dermed forstå den. Hermeneutik retter sig derfor, ud over 
fortolkning af tekster, også mod fortolkning af dialog, samtale, sociale handlinger og praksis 
(Fuglsang og Olsen 2004). Vi finder hermeneutikken som en oplagt ramme, da vores 
problemstilling og empiri, produceret gennem observation og interview, er af kvalitativ art og vi 
forsker i eget felt.  
 
5.6.1 Hermeneutikken 
Først vil vi give en kort indføring i vores overvejelser i forhold til hermeneutikkens relevans gennem 
projektet, da der findes forskellige retninger af hermeneutikken.  
Gadamers filosofiske hermeneutik må fremstå som projektets forståelsesramme, fordi den har 
selve forståelsen som genstand, og den belyser, hvordan menneskelig forståelse er mulig. 
Metodisk arbejder vi ud fra den hermeneutiske analysemodel, som er kendetegnet ved forståelse 
og meningsindsigt i den sociale verden (Fuglsang og Olsen 2004). Det er denne forståelse vi 
ønsker at opnå gennem fortolkning af vores empiri for at kunne opnå en viden, der kan anvendes i 
praksis. 
 
5.6.2 Hermeneutisk analyse og forforståelse 
Den hermeneutiske cirkel er et af hermeneutikkens grundprincipper og angår den vekselvirkning 
der er i relationen mellem del og helhed. Den filosofiske hermeneutiske tilgang til den 
hermeneutiske cirkel er relevant i vores projekt, idet den i Gadamers forståelse beskæftiger sig 
med de cirkelbevægelser der nødvendigvis må være mellem fortolkeren og empiri. (Heideggers 
Fænomenologi). Flere af Gadamers centrale begreber anvendes i den hermeneutiske analyse. Det 
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drejer sig om forforståelse, fordomme og horisont. I hans teori er forståelse udgjort af forforståelse 
og fordomme og på forhånd indlejret i forståelseshorisont. (Fuglsang og Olsen 2004).  
Da vi som tidligere nævnt har produceret empiri i eget felt, vil vores dataproduktion og fortolkning 
være afhængig af den begrebsverden vi fortolker og forstår på baggrund af. Det skyldes, at vi som 
fortolkere vil have en række forudsætninger og forforståelser, og derfor spiller vi en aktiv rolle i 
fortolkningsprocessen (Fuglsang og Olsen 2004). Som sygeplejersker har vi lært i en bestemt 
historisk, kulturel, samfundsmæssig og uddannelsesmæssig kontekst samt i en individuel 
livshistorisk og hverdagsbevidstheds kontekst. Dette er vores forståelseshorisont og vi vil derfor 
være selvfortolkende ud fra netop denne ligesom vores observerede og interviewede 
sygeplejerske ligeledes vil være det. I mødet mellem os og den interviewede sygeplejerske 
forventer vi at få provokeret vores egen forståelse af verden, og derigennem få udvidet vores 
horisont samt få revurderet vores fordomme (Fuglsang og Olsen 2004). Dette er en del af 
projektets formål. 
Der vil således være en gensidig påvirkning mellem felt og forsker – den dobbelte hermeneutiske 
problemstilling – vi kan påvirke feltet i en bestemt retning, og vi kan være forudindtaget i vores 
observationer og fortolkninger af disse. Vi må derfor være opmærksomme på denne 
problemstillings eksistens, og i vores empiriproduktion inddrage os selv i fortolkningen så 
processen også er selvrefleksiv. Fortolkning vil være en uafsluttet proces, da der hele tiden kan 
stilles nye spørgsmål og fortolkes. Gennem fortolkningen udvikler vi vores forståelse og får en 
ny forståelse. Den nye forståelse giver mulighed for en ny fortolkning, der giver udslag i en ny 
forståelse osv. (Fuglsang og Olsen 2004).  
Vi har dog ikke låst os fast i hermeneutikken, men tager også andre videnskabsteoretiske 
problemstillinger op efterhånden som de viser sig i projektarbejdet.  
 
5.7 Etiske overvejelser 
I forbindelse med vores observationsstudie og interview har vi sikret os, at deltagerne har givet 
informeret samtykke til deltagelse, hvilket betyder, at informanterne har givet accept af deltagelse 
og er informeret om observationens/interviewets formål samt projektopgavens offentliggørelse. 
Deltagerne informeres om grad af anonymitet i den offentliggjorte projektopgave.  
Når vi har transskriberet og renskrevet feltnoter, har vi stræbt efter at gengive data så validt som 
muligt, vel vidende at tolkning starter allerede under empiriproduktionen under påvirkning af vores 
forståelseshorisont. Vi er bevidste om, at interviewpersonens fortrolighed skal beskyttes og er 
opmærksomme på at undgå at undersøgelsen vil få negative konsekvenser for interviewpersonen. 
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Vi tager hensyn til de eventuelle personlige konsekvenser der opstår i samspillet  for 
interviewpersonen og de observerede så ubehag, stress og usikkerhed mødes med forståelse og 
imødekommenhed (Kvale og Brinkmann 2009). I vores overvejelser er også indgået hvordan 
tilbagemeldingen til vores informant(er) skal foregå.  
 
6 Præsentation af teori 
I projektet søger vi at indkredse den undervisende ekspertsygeplejerskes udfordringer, når hun 
skal understøtte den studerendes læring gennem refleksion. Herunder præsenterer vi  tre udvalgte 
teorier, der hver især bidrager med deres vinkel på problemstillingen. 
 Lorenzers teoretiske bidrag anvendes i en bearbejdet form, idet vi i dette projektarbejde har taget 
udgangspunkt i en engelsksproget artikel, skrevet af Henning Salling Olesen og Kirsten Weber, 
hvori de præsenterer baggrund for Lorenzers teori. Vi er bevidste om, at denne udgave af 
Lorenzers teori er bearbejdet og nødvendigvis vil være påvirket af forfatternes forståelseshorisont 
samt deres formål med artiklen. Desuden inddrages teori af Kirsten Larsen og Thomas Leithäuser, 
som begge har beskæftiget sig med Lorenzers teori og begreber. 
Donald Schöns forståelse af, hvordan praktikere tænker i handlen, og hvordan sådanne 
reflekterende praktikere uddannes, danner baggrund for den valgte litteratur. Fra den tidligere 
danske udgivelse ”Den reflekterende praktiker” (Schön 1987), hvor der argumenteres for en ny 
praksis epistologi, tager Schön udgangspunkt i den kompetence og kunstneriske praktiske kunnen. 
I nyeste danske udgivelse arbejder han videre med, hvilken form for professionel uddannelse, der 
vil være passende for denne praksis epistologi (Schön 2013), hvilket er svarende til projektets 
problemfelt. Der suppleres desuden med tekster bearbejdet af emeritus professor ved RUC, Knud 
Illeris (2000). 
Til at fortolke og forstå empirien har vi ydermere valgt at anvende begrebet hverdagsbevidsthed af 
den tyske socialpsykolog Thomas Leithäuser. Leithäuser er ligesom Lorenzer valgt i en bearbejdet 
udgave (Illeris 2000), hvor Leithäuser gør status over teoriens, på daværende tidspunkt, aktuelle 
position. Vi supplerer med Kirsten Webers ph.d. afhandling (1995), hvorfra vi finder yderligere 
inspiration til forståelse af Leithäusers teori. 
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6.1 Lorenzers socialisationsteori 
Alfred Lorenzers, som var tysk psykoanalytiker, præsenterer som en af få teoretikere en 
socialisationsteori som kombinerer den psykoanalytiske metode med materialistisk samfundsteori 
og teori om sprogerhvervelse. 
  
6.1.1 Centrale begreber 
Det ubevidste /Scenic understanding: 
I Lorenzers forståelse af det oprindelige psykodynamiske begreb scenic understanding kan dette 
anvendes til kvalitativ social forskning og overføres til forståelse af fænomener som tekst, sprog og 
menneskelig adfærd.  I dette begreb ligger en tilgang til at forstå det ubevidste og henlede 
opmærksomheden på nonverbale beskeder, hvilket er centralt i vores projekt.  
Det ubevidste er i Lorenzers forståelse et resultat af livshistorie, erfaring og social interaktion. Det 
indeholder interaktionserfaringer, som senere er blevet ekskluderet af bevidstheden eller som 
endnu ikke er blevet realiseret i social praksis. Det ubevidste kan derfor forstås, som et utopisk 
potentiale og som indeholdende noget som er muligt at gøre bevidst (Olesen og Weber 2012). 
Interaktionsformer/Interaction forms: 
Det centrale i Alfred Lorenzers socialisationsteori er, at socialisationsprocessen på individniveau er 
en gradvis udvikling af og dynamik mellem de tre forskellige interaktionsformer: 
− konkret sanselige interaktionsformer 
− sansesymbolske interaktionsformer  
− sprogsymbolske interaktionsformer (Kirsten Larsen 2008).  
Her er fokus, at der i udviklingen af de sprogsymbolske interaktionsformer sker en kobling mellem 
de konkret sanselige kropslige interaktioner, udviklet i mor-barn dyaden af kropslig, sanselig og 
billedlig art og det socialt anerkendte sprog (Olesen og Weber 2012). Disse begreber kan indgå i 
fortolkning af empirien.  
Sprog/language games: 
Lorenzer beskriver sproget som centralt i sin teori. De konkret sanselige interaktions former bliver 
gennem sproget symbolsk udtrykt og giver på den måde adgang til bevidstheden, hvorved 
refleksion bliver mulig. Dette er den tidlige socialisationsproces, fordi det gør bevidst tilegnelse af 
livshistorie og den samfundsmæssige praksis mulig. 
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Language games er linket mellem en interaktions form og en sprog figur. Language games er 
dermed et redskab med hvilket man kan søge at spore relationen mellem den manifeste 
sprogbetydning og den samfundsmæssige betydning, der er henvist til ubevidste interaktions 
former (Olesen og Weber 2012). Derved kan begrebet indgå i vores forståelse af de mulige 
forstyrrelser, konflikter og fortrængninger, som individet kan være påvirket af. 
Symbolisering/desymbolisering: 
De tidlige interaktionsformer symboliseres gennem socialisering og sprogerhvervelse til bevidste 
sproglige interaktionsformer. Nogle af de konkret sanselige interaktioner forbliver ikke-symbolske 
grundet en konflikt som følge af sammenstød af uforenelige modstridende interaktioner. Andre de-
symboliseres eller gen-udelukkes fra den sproglige kontekst ved hjælp af forsvarsmekanismer, når 
de kolliderer med kollektive normer og værdier, og der ikke er overensstemmelse med det 
samfundsmæssige normsystem. De forbliver som en kropslig erfaring af social interaktion De ikke-
symbolske interaktions former er hermed ubevidste (Olesen og Weber 2012). 
 
6.1.2 Teoriens relevans 
Lorenzers styrke i relation til projektet er, at han i modsætning til de fleste andre, sociologiske 
teorier om socialisering, teoretiserer de psykiske aspekter og det individuelle subjekts sociale 
karakter (Larsen og Pedersen 2011). Hermed åbner teorien mulighed for at belyse, underbygge og 
fortolke empirien, fordi den beskæftiger sig med socialisation gennem alle de sociale interaktioner 
individet indgår i og sætter fokus på sprogets betydning i denne sammenhæng. I Lorenzers 
forståelse er samfundet ikke kun noget der eksistere udenfor individet, men det er også en del af 
individets indre, som er dannet gennem interaktion og derfor påvirker de dybe individuelle 
strukturer (Leithäuser 2012). Teorien præsenterer en spændende kobling til den psykodynamiske 
teori og metode, idet den genfortolker den klassiske psykoanalyse, som foregår i klinikken, og 
overfører metoden til også at omfatte forståelse af interaktionerne.  
I Lorenzers socialisationsteori tydeliggøres den betydning erfaringer af kropslige interaktioner har i 
udviklingen af personlighedsstrukturer, hvilket er det grundlag, der dannes sprog ud fra. Han 
inddrager altså både den ikke-sproglige, den kropslige og den sproglige dimension, hvilket er en 
interessant tilgang til den tavse dimension af viden.  
I det valgte materiale fremstilles Lorenzers teori også som en analysemetode med hermeneutisk 
karakter, som kan anvendes til empirisk kvalitativ forskning.  Teorien kaldes In-depth Hermeneutic 
Cultural Analysis (Tiefenhermeneutische Kulturanalysen) (Olesen og Weber 2012). I denne 
analysemetode er indeholdt at fortolkningen sker i en kulturel samfundsmæssig og historisk 
 21 
Maria Kring, Pernille Mellerkær, Helen Kock  MUL 2012 
kontekst og der gøres brug af forskerens subjektive engagement i fortolkningen, som en del af 
midlet til at forstå den latente mening. I teorien eksemplificeres dette gennem beskrivelsen af 
interaktion mellem en seer og deltagere i ”Big brother udsendelsen” hvor seerens reaktion fortolkes 
ud fra psykodynamiske principper (Olesen og Weber 2012).  
Hermed er den teoretiske ramme for Lorenzers analysemetoder relevant at inddrage i analysen. 
 
6.1.3 Kritik af teori  
Lorenzers teori kan indgå i analysen gennem inddragelse og belysning af de netop gennemgåede 
begreber. I teorien beskrives at sprog er nødvendig for, at refleksion kan ske. De ubevidste 
interaktionsformer og kropslige erfaringer er noget, der er sanset og derfor må gøres, vises, 
udtrykkes af anden vej. Subjektets erfaringsudvikling og socialisation sker gennem interaktion med 
andre og gennem deltagelse i virkeligheden. Der er altså tale om relationelle erfaringsprocesser. 
Mindre fokus er der på de individuelle erfaringsprocesser, selvom det selvfølgelig ligger implicit i 
den psykodynamiske og hermeneutiske tilgang. En kritik af teorien kunne være at fortolkerens 
selvrefleksive proces ikke fremstår tydelig i den hermeneutiske analyseproces.  
I denne udlægning af Lorenzers teori, nævnes refleksionsbegrebet, men det forfølges ikke. Teorien 
kan derfor ikke anvendes til at belyse hvad refleksionen, der bliver mulig gennem sproget, kan 
bruges til. Refleksion og selvrefleksion er vigtige dimensioner i forbindelse med belysning af 
projektets problemstilling, hvorfor anden teoretisk belysning er nødvendig. 
 
 
6.2 Refleksion som erfaringsbaseret læring  
Den amerikanske psykolog Donald Schön er mest kendt for sine studier af, hvordan eksperter 
tænker, hvordan disse former for tænkning og handling udvikles, og hvad det betyder for vores 
forståelse af læring og undervisning (Illeris 2000). De bedste professionelle ved langt mere end de 
kan sætte ord på, og når de møder udfordringer baserer de deres løsningsmodeller på en slags 
ubevidst improvisation, som de har lært sig via deres praksiserfaringer. Schön forsøger at vise, 
hvordan hans forståelse af refleksion kan blive afkodet og anvendt i uddannelsen af fremtidige 
professionelle (Schön 2013). 
 
 22 
Maria Kring, Pernille Mellerkær, Helen Kock  MUL 2012 
6.2.1 Centrale begreber hos Schön 
Schön har fire meget centrale begreber:  
1. Viden – i – handling består af flere former for kompetencer, der henviser til den form for 
knowhow, vi afslører i vores intelligente handlinger – offentligt iagttagelige, fysiske 
præstationer eller en øjeblikkelig privat analyse af en statusopgørelse. Handlingen afslører 
viden gennem vores spontane, dygtige udførsel af præstationen, og som karakteristisk nok 
er vanskelig ekspilcit at sætte ord på. Lige meget hvilket sprog vi måtte benytte os af, er 
vores betingelser af viden- i- handling dog altid konstruktioner, der er et forsøg på at give 
en viden, der i udgangspunktet er tavs og spontan, en ekspilcit og symbolsk form. Viden- i 
– handling er dynamisk i forhold til statisk viden f.eks. fakta, procedure og regler, og ikke 
desto mindre er det dog nogle gange, gennem iagttagelse og refleksion over vores 
handlinger, muligt at beskrive den tavse viden, der implicit indgår i dem (Schön 2013). 
2. refleksion – i – handling opstår, når vores spontane viden- i – handling ikke slår til, og der 
opstår elementer af overraskelse over evt. et uventet resultat eller en normal handling, som 
vi af en eller anden grund er kommet til at betragte på en anden måde. Alternativt kan vi 
reflektere midt i handlingen eller ved at trække os tilbage for så at vende tilbage til den 
aktuelle situation, hvor vi fortsat kan gøre en forskel, mens vi er i gang med det vi laver. I 
begge tilfælde vil der være tale om refleksion – i – handling (Schön 2013). Refleksion- i- 
handling har en kritisk funktion, nemlig at anfægte den antagne struktur i vores viden- i 
handling, og muligvis reflekteres der over-handlingen for at bidrage med ny viden til, 
hvordan viden-i- handlingen kan have bidraget til et uventet resultat (Illeris 2000). Som 
viden- i- handling er refleksion-i-handling en proces, vi udfører uden at være i stand til at 
sige, hvad vi gør. Folk der er dygtige til at improvisere, bliver ofte mundlamme, når de bliver 
spurgt om, hvad de gør. En ting er at være i stand til at reflektere over viden- i- handling, 
men ganske andet er, at reflektere over vores refleksion- i- handling, så man er i stand til at 
beskrive verbalt, hvad der er sket. Noget tredje er, at man er i stand til at reflektere over 
den beskrivelse, man er nået frem til (Schön 2013). 
3. Praksis begrebet har at gøre med den professionelle praksis, som et fællesskab af 
praksisudøvende kunne være et eksempel på. I praksis kan man få øje på professionelle 
kunstnere, der er i stand til at forklare unikke og usikre situationer, men der findes ingen 
fornuftig måde, man kan tale fornuftigt om deres kunst på – bortset fra at sige, at de følger 
regler, der endnu ikke er blevet tydeliggjort. F.eks. følger de regler for undersøgelser, men 
kan reagere overraskende på opdagelser, som på stedet giver anledning til at nye regler 
bliver opfundet. Denne form for refleksion-i-handling er af central betydning for den kunst, 
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som praktiserende nogle gange finder frem til for at udvikle en ny forståelse af usikre, 
unikke eller konfliktfyldte situationer. En professionels viden-i-handling ligger indlejret i den 
socialt og institutionelt strukturerede sammenhæng, som fællesskabet af praktiserende 
deler. De praktiserende indenfor en profession adskiller sig fra hinanden gennem de 
særlige erfaringer og perspektiver, som de hver især medbringer i deres arbejde, og i deres 
måde at handle på, men de har også et fælles korpus af ekspilcit mere eller mindre 
systematisk organiseret professionel viden (Schön 2013). 
4. Praktikum er begrebet, der beskriver de rammer, der er udformet, så de passer til den 
opgave at lære en praksis. Når nogen lærer en praksis, så indføres de i de traditioner, der 
findes i fællesskabet af praktikere og i den verden, som deres praksis udøves i.  At lære 
praksis handler om at lære det system af viden og mønstre for viden- i – handling, samt 
begrænsninger og sprog, som de praktiserende udøvere benytter sig af. Når studerende 
skal lære en profession skal de indgå i et praktikum, hvor de skal lære at se, hvad der er 
kompetent praksis. De lærer at se, tænke og handle på en bestemt måde, der over tid er 
med til at fæstne sig med stadig større autoritet, hvad den studerende angår. I praktikum er 
den studerende nød til at lære en form for refleksion-i-handling, der rækker ud over 
påviselige regler, men også gennem konstruktion og afprøvning af nye 
forståelseskategorier, handlingsstrategier og måder at definere problemer på. Måske lærer 
studerende først at reflektere-i-handling ved først at lære, hvordan man finder frem til og 
anvender standardregler, fakta og fremgangsmåder for derpå at tænke fremadrettet, da 
kendte handlemåder  og regler slår fejl. Dermed bliver disse former for praktikum 
reflekterende i den forstand, at de lærer de studerende at blive flydende i en form for 
refleksion- i –  handling.  
Nogle vejledere vil lægge vægt på ubestemmelige praksiszoner og reflekterende 
konversationer med situationens materialer (Schön 2013).  
 
6.2.2 Begrebernes relevans i relation til erfaringsbaseret læring  
For at forstå, hvordan professionsudøvere tænker i – og om deres egen viden og handling i den 
kliniske praksis, giver det god mening at anvende Schöns forståelse af, hvordan ny viden efter 
refleksion over praksis også kan anvendes i praksis. Med forståelsen af læring som en 
erkendelsesudvidende proces, betyder det, at erfaring kan omdannes til erkendelse. Denne 
erkendelse forbliver kontinuerlig, hvilket er, hvad der er nødvendigt at se og blive klogere på, når 
der arbejdes i den kliniske praksis.  
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Det der adskiller refleksion- i -handling med andre former for refleksion er, at den kan få betydning 
for en evt. ny handling. I den alternative praksis epistologi forstås professionel kunstnerisk kunnen 
ud fra begreber som refleksion-i-handling, og den spiller en central rolle i beskrivelsen af en 
professionel kompetence (Schön 2013). 
Som tidligere beskrevet har Benner den opfattelse, at eksperten bruger kroppen til at illustrere, 
hvad hun har af viden, der tydelig er tavs, og ikke blot er følelser og intuition, hvilket også giver 
mening at se nærmere på. For ekspertsygeplejersken forbliver det en udfordring – at illustrere 
kompetence og erfaring i den kliniske praksis, som grundlag for at understøtte den studerendes 
læring i refleksion – i- handling (Benner 2004, Schön 2013). 
At refleksion – i- handling kan føre til videreudvikling af praksisviden bliver tydelig med Schöns 
forståelse af begreberne praksis og praktikum. Endvidere udbygger det forståelsen af, at det har 
betydning for læring af en profession, om der introduceres til læring i praksis eller i praktikum, i 
relation til Schöns forståelse af disse begreber. Mon ikke det næsten kan sidestilles med Lave og 
Wengers forståelse af situeret læring i en social konteksts betydning, at praktikum bliver et sted, 
hvor refleksion over refleksion-i-handling er den optimale kompetence at få med sig? Giver det 
mening,at se nærmere på, om læringsvilkårene bliver forskellige under forskellige rammer, som 
f.eks. i praksis eller i praktikum. 
 
6.2.3 Kritik af Schöns forståelse af refleksion 
En ikke uvæsentlig kritik af Schön er, at han vælger at fokusere på praksis, nærmere bestemt den 
professionelle praktikers inddragelse af sine tidligere gjorte erfaringer i praksis. Dermed også sagt, 
at han ikke forholder sig til, hvordan denne viden, der er i- handling er kommet der, og medtænker 
ikke, hvordan den skolastiske læring er blevet transformeret til praksisforståelse eller viden- i-
handling. Med andre ord kan man betvivle, om han anerkender den tekniske rationelle viden på 
samme måde som flere af de professionelle skoler, og om han dermed har en anden videns 
forståelse.  
 
 
6.3 Præsentation af Leithaüser begreb om hverdagsbevidsthed  
Leithäuser tilhører Hannoverskolen, som er en udgrening af Frankfurterskolen. Han tager sit 
udgangspunkt i den kritiske teori. Han repræsenterer både en samfundsmæssig synsvinkel på 
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læring og udvikling samtidig med en psykodynamisk dimension, altså en kobling mellem 
samfundsforståelse og psykoanalytisk individforståelse (Weber 1995).  
 
6.3.1 Centrale begreber hos Leithauser 
Hverdagsliv og livshistorie: 
Leithäuser er i sin teori inspireret af den franske sociolog Henri Lefebvre, som betegner 
hverdagslivet, som den moderne situation, der gør hverdagsbevidstheden nødvendig. 
Hverdagsliv er ifølge Lefebvre en kategori, som forudsætter, hvordan den kapitalistiske 
produktionsmåde præger samfundet. Arbejdsprocesserne samles i større 
produktionssammenhænge, hvor det produktive udskilles fra menneskets organiske 
livssammenhænge.  
Hverdagslivsbegrebet har udviklet sig, fra tidligere at handle mest om det, Lefebvre kalder den 
naturgroede proces, som er det ikke planlagte liv, herunder leg og livsudfoldelse. Han begrebsatte 
hverdagslivet, som det virkelige liv - det sansede, det følte og erfarede. Senere fandt også han, at 
hverdagslivet blev underlagt forvaltning og pauperiserede i form af i stigende grad underlæggelse 
af økonomisk begrundede rationaliseringer. Hverdagslivet funktionaliseres af den kapitalistiske 
økonomi. Hverdagslivet bliver derfor begreb for måden samfundet fremtræder for den enkelte 
(Weber 1995 og Illeris 2000). 
Imaginære hverdagsliv: 
Når det pauperiserende og formaliserende hverdagsliv bestemmer strukturen i 
mellemmenneskelige relationer, bliver mennesker også kalkulerbare. Der vil opstå det Leithäuser 
kalder det imaginære hverdagsliv, hvor man må forestille sig livet, og skabe ønskedannelser om, 
hvordan livet egentlig er, eller kunne være. Dette for at gøre hverdagslivet tåleligt. 
Hverdagsbevidstheden skaber netop denne imaginære hverdagsmening (Illeris, 2000 og Weber 
1995). 
 
Hverdagsbevidstheden som sorteringsmekanisme: 
 Hverdagsbevidstheden er bevidstheden under betingelser, hvor en stigende formalisering af 
 hverdagslivet finder sted (Illeris 2000) 
Leithauser beskriver hverdagsbevidsthedsbegrebet, som et forsvar, der opfanger og filtrerer 
mange af de nye indtryk, vi udsættes for i det daglige. Begrebet handler om, at  den enkelte 
indenfor forskellige tematiske områder, udvikler en forståelseshorisont hvori indtrykkene, vi møder, 
 26 
Maria Kring, Pernille Mellerkær, Helen Kock  MUL 2012 
opfanges. Det kan medføre forskellige måder at reagere på. Hvis elementer i påvirkningerne ikke 
svarer til horisonten, bliver de enten afvist eller fordrejet, så der sker en overensstemmelse for den 
enkelte. I begge tilfælde bliver resultatet, at der ikke sker nogen ny-læring eller udvikling, men 
derimod ofte en cementering af den allerede eksisterende forståelse. 
Hverdagsbevidsthedsbegrebet er ud fra ovenstående både tilpasningsorienteret og 
konfliktundvigende (Illeris 2000). 
Tema-horisont-skema: 
Hverdagsbevidstheden består af tema-horisont-skema, som er psykiske strukturer, der fastholder 
et bestemt tema indenfor en bestemt horisont. 
Tema-horisont-skema medfører, at hverdagsbevidstheden fungerer som en slags 
forsvarsmekanisme, der indsnævrer bevidsthedens horisont i hverdagssituationer, så der blokeres 
for nye aspekter, nye horisonter og tematiseringer. 
Denne sorteringsmekanisme har både en positiv og negativ side. Positivt er, at vi kan holde ud at 
leve i det moderne samfund med alle de impulser, der møder os, og negativt, at livsudfoldelsen 
styres af rutiner, pauperisering og fordomme/forforståelser (Illeris 2000). 
 
Kollektive rutiner: 
I forhold til arbejdslivet udvikler mennesket strategier mod hverdagens krav, som er nødvendige for 
overlevelse og succes og som afværger frygt og angst. De indbygges i vores personlighed og vi 
bekræfter dem hos hinanden. De bliver kollektive. 
I forhold til arbejdsopgaver kan siges, at jo mere belastende en opgave føles - jo mere nødvendig 
bliver rutinerne. Rutinerne samler altså modstridende reaktioner op i entydige reaktioner ved hjælp 
af nogle mekanismer, som f.eks kunne være: 
- reduktion 
- harmonisering 
- forskydning 
- nivellering 
 
Tilpas forstyrrelse: 
En pointe i Leithäusers hverdagsbevidsthedsforståelse er, at den er dialektisk. Bevidstheden 
lukker for, for mange forstyrrelser og modsigelser for at skærme og beskytte den enkelte. Dog vil 
bevidstheden atter senere åbne sig, når modsigelserne er tilstrækkelige eller realiteten rummer 
noget lystfyldt (Weber 1995). 
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6.3.2 Teoriens relevans for problemstillingen 
Projektets formål med at anvende Leithäusers begreb om hverdagsbevidsthed til analyse af 
empirien, er at anskue, hvordan ekspertsygeplejerskens hverdagsbevidsthed påvirker hendes 
opfattelse af, det at lære fra sig og sætte læreprocesser i gang. Hverdagsbevidstheden kan 
fungerer som reduktionsmekanisme for ekspertsygeplejersken, der kan indsnævre hendes 
bevidsthedshorisont i situationen. Ud fra reduktionsmekanismen kan man se, hvordan hendes 
forståelseshorisonter bliver tematiserede og hvornår der sker en evt. lukning. 
 
6.3.3 Kritik af Leithäuser 
Hverdagsbevidsthedsbegrebet i Leithäusers udgave er blevet kritiseret for at fremstille en lukkende 
og lukkede aspekter af bevidstheden, hvilket er en modpol til blandt andet Oskar Negt´s 
erfaringsbegreb. Begrebet beskyldes derfor for at være yderst pessimistisk (Illeris 2000 og Weber 
1995). Denne kritik imødekommer Leithäuser med, at man ikke nødvendigvis skal være 
pessimistisk eller optimistisk, men forholde sig kritisk (illeris 2000). Weber beskriver yderligere i sin 
afhandling, at teorien ikke kan beskyldes for at være negativ, blot fordi den begrebssætter et kritisk 
og meningsfyldt forhold (1995). 
Derudover benævnes en manglende grad af refleksion over forskningens egen indforståethed i 
den samfundsmæssige arbejdsdeling (Weber 1995).  
 
7 Analyse af empiri 
Analyse af udvalgte eksemplariske passager ud fra hvad der undrer eller forstyrrer os, når vi med 
vores forforståelse læser de producerede kvalitative data. Gennem at stille spørgsmål til teksten 
fortolkes det mulige indhold for at opnå mere viden. I et andet spor inddrages begreber fra de 
præsenterede teorier til at belyse de fortolkede data for til sidst at uddrage delkonklusioner. 
Vores udgangspunkt for analyse er bilag 1 – 4, som består af renskrevne feltnoter fra to 
observationsstudier og transskription af et interview. 
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Observation af refleksion mellem ekspertsygeplejerske og studerende 
Selve refleksionen starter med, at ekspertsygeplejersken roder med papirer fortæller lidt imens, 
men opfordrer ikke den studerende direkte til at deltage. Den studerende inddrages først da 
ekspertsygeplejersken lægger papirerne til side, retter sig op får øjenkontakt, og siger: 
Bilag 2, side 56 linje 27-28: 
Marianne:  sådan ikke..sååe (roder lidt mindre med papirerne) ..(3 sek. )sååå...Hvad tænker 
du? 
Vi undrer os umiddelbart over, at ekspertsygeplejersken lægger ud med et åbent spørgsmål som 
er så bredt. Vi oplever, at det kan være fremsat med en forventning om, at den studerende skal 
have frit spil til at fremkomme med hvad som helst. Ekspertsygeplejersken kan mangle ord for, 
hvad hun konkret skal spørge ind til hos den studerende, fordi hele forløbet med patienten er for 
komplekst. Det kan dog også være en bevidst pædagogisk overvejelse fra ekspertsygeplejerskens 
side, idet hun med det åbne spørgsmål ønsker at tage udgangspunkt i, hvad der har fanget den 
studerendes opmærksomhed for at tage afsæt heri for videre refleksion og læring. Det kan også 
anskues som en rutinemæssig måde ekspertsygeplejersken plejer at starte en samtale på, og 
dermed en metode hun anvender i sin faglige praksis, fordi den fungerer godt.  
 
Teori og begreber vi anvender til at belyse og udvide vores fortolkning: 
I Lorenzers forståelse er det sproget der gør refleksion mulig. Når ekspertsygeplejersken så 
spørger med et åbent spørgsmål uden konkret sprogligt indhold relateret til situationen, kan det 
være fordi hun ikke har symboliseret de sansede interaktionsformer, som hun har en kropslig 
erfaring med i selve handlingen. De kropslige erfaringer af social interaktion forbliver ubevidste for 
ekspertsygeplejersken.   
Iflg. Schön kan ekspertsygeplejerskens startsspørgsmål: Hvad tænker du? Være et spørgsmål til 
at den studerende beskriver den viden-i-handling hun har set ekspertsygeplejersken udføre. 
Ekspertsygeplejersken demonstrerer, som professionel ekspert viden-i-handling, som kan omfatte 
flere vidensformer. Disse vidensformer kan være regler og rutiner, ræsonnement i forhold til dette 
og udvikling af nye metoder, mens handlingen gøres. Nogle af disse vidensformer kan være 
vanskelige for ekspertsygeplejersken eksplicit at sætte ord på, og det kan vanskeliggøre hendes 
mulighed for at understøtte den studerende i at sætte ord på. Ekspertssygeplejersken spørger 
altså den studerende om hun kan sætte ord på noget, som hun ikke selv kan udtrykke sprogligt. 
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Leithäusers begreb hverdagsbevidsthed kan belyse vores undren fra yderligere en vinkel. Som 
praktiker kan ekspertsygeplejersken have en professionel anerkendt metode til at gennemføre 
samtaler, som hun anvender som rutine i sin praksis. Rutinerne er kollektive og fungerer ved at 
skærme for den usikkerhed, som forstyrrelse og krav om nytænkning ville skabe. 
Når vi så ser nærmere på den studerendes svar på ekspertsygeplejerskens spørgsmål, er det 
også noget som vækker vores nysgerrighed. 
 
Bilag 2. side 56, linje 29 til side 57, linje 15: 
Stud:  ...åhh, eeh, ..jeg tænkte da han kom, at han overhovedet ikke, så meget som, ..(2 
sek.) nærmest opfattede at der var mange mennesker, han var klar over at...at han 
var sammen med mennesker, ..han kiggede ned.., han virkede meget forvirret åhh, 
..mhmmm...og det var svært for ham, at han ikke skulle ind på dit kontor...han ville 
gerne derind...men vi lige som,...nu skal vi være her....og åhh, .. 
Marianne: ..ja,.. 
Stud:  ..han var meget sådan...nu kigger jeg herned, og så sådan..., og så må I...hmmm, 
..men ellers syns jeg i forhold til hvad jeg havde læst og hvad du havde fortalt...at han 
var meget..hmm...at jeg havde læst at han ikke havde særlig meget ...(2 sek.) ..hmm, 
at han ikke havde særlig meget ..følelser i ansigtet, at han var meget.,..sådan...at han 
ikke havde særlig meget mimik ..men jeg syns, at han var meget,...(2 sek) han 
virkerde meget sådan..mhmm, faktisk glad...han havde da også et smil på læben, 
grinede når der blev lavet jokes med ham og så´n... 
Marianne:  ..ja..jah.. 
Stud:   hmm... og var også god til at svar på alle dine spørgsmål til at starte med... 
Marianne:  hmm, 
 
 
Vi oplever, at den studerendes svar viser sig som en lang famlen efter at svare på 
ekspertsygeplejerskens spørgsmål ud fra den studerendes overvejelse af, hvad det mon er hun 
skal tænke og i forhold til hvad. Det ser vi ved, at den studerendes svar sker i brudstykker, med 
ufuldendte sætninger og flere pauser imellem. Desuden ser vi, at  ekspertsygeplejersken 
udelukkende anvender ordene ”ja” eller ”hmm”. Vi oplever, at hun på denne måde lader den 
studerende tale i en lang strøm, uden at stoppe op, og hun følger ikke op på den studerendes 
forsøg på at sprogliggøre, hvad hun ser.  
I den forbindelse undrer vi os over, om det kan skyldes, at ekspertsygeplejersken undervejs 
undlader at give en konkret anvisning på, hvad hun gerne vil vide fra den studerende. Dette kan 
være en bevidst handling fra ekspertsygeplejerskens side for at høre, hvad den studerende er 
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optaget af. Det kan også være en ubevidst måde at undgå at forholde sig til det den studerende 
siger, fordi ekspertsygeplejersken i så tilfælde kan være nødt til at se kritisk på sin egen praksis.  
 
Teori og begreber vi anvender til at belyse og udvide vores fortolkning: 
I Lorenzers forståelse af sprogets betydning, er det sproget, der gør refleksion mulig. Vi ser med 
en vis tydelighed i observationsstudiet af refleksionen, at den studerende har svære ved at 
vanskeligheder med sprogligt at formulere noget som helst sammenhængende, adspurgt hvad hun 
tænker.  
For den studerende kan det handle om, at der endnu ikke er sket en kobling mellem interaktions 
erfaringer og sprogsymboler i forhold til omverdenen og de er derfor endnu ikke bevidst realiseret i 
social praksis (Olesen og Weber 2012). Forklaringen kan muligvis være, at den studerende ikke 
selv har handlet i denne sammenhæng, og dermed ikke haft den aktuelle interaktion med 
patienten, men udelukkende været observerende.  
Ifølge Schöns forståelse af praktikum, bliver det gennem iagttagelse muligt for den studerende at 
reflektere over de handlinger, der er set udført, og dermed bliver refleksion mulig. Det kan derved 
blive muligt at beskrive den tavse viden, der implicit indgår i dem. 
Ifl. Leithäuser kan ekspertsygeplejersken vhja. sin hverdagsbevidsthed undgå at forholde sig til 
det, den studerende siger ved kun at sige ”ja” og ”hmm”. Der kan opstå en konflikt mellem den 
studerendes udsagn og den rutiniserede tilgang, som ekspertsygeplejersken har i egen praksis. 
Hverdagsbevidsthedens funktion kan i den forståelse fungere som konfliktundvigende. 
Midt i den studerendes forsøg på at sætte ord på det, hun har set og oplevet i situationen, spørger 
ekspertsygeplejersken til et fagligt begreb - etik, som den studerende har læst om i 
skolesammenhæng, og som er en del af modulets læringsudbytte.  
 
Bilag 2, side 64, linje 11-21: 
Stud: og hvor han til sidst os var såden, ej jamen det hørte jeg ikke og eej hva sagde du og 
øhhhm, det ved jeg ik og øhh 
Marianne: Ja 
Stud: Han hørte det slet ik, 
Marianne:  Hhm 
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Stud: Det lukkede han helt af for, som om det helt bevidst sådan..det vil han slet ik høre 
Marianne: Nej! 
Stud: Jae,.. 
Marianne: Ja, og der kan man jo godt sige, der tænker jeg i hvert fald lidt, at hvis man, hvis du 
tænker etik, det er også en af dine læringsmål, ikke? 
Stud: Ja, ja! 
 
Det undrer os, at hun vælger at spørge til et fagligt begreb frem for at tage et af den studerendes 
mange udsagn op. I vores fortolkning kan det virke som begrænsende på den studerende.  
Kan ekspertsygeplejersken mangle ord til at spørge konkret til, hvad den studerende har set hende 
gøre i situationen. Vi oplever, at hun anvender et fagligt sprog, fra de skolastisk formulerede 
læringsudbytter, og bruger det til at sætte ord på det, den studerende har set udført i praksis. I 
vores fortolkning kan ekspertsygeplejersken inddrage begrebet fra sin teoretisk pædagogiske 
viden om, hvad den studerende skal lære i dette praksisforløb. Vi oplever, at det sker uden 
sammenhæng med det den studerende fortæller. Det kan være ekspertsygeplejerskens måde at 
sikre sig, at det rigtige bliver lært ud fra læringsudbyttet. Samtidigt kan det opleves modstridende 
for ekspertsygeplejersken at hun skal bruge skolastiske ord for at beskrive egen praksis.  
Det, at ekspertsygeplejersken bruger begreber fra modulbeskrivelsen f.eks. etik, kan være et 
udtryk for, at hun ønsker at skabe en fællesforståelse med den studerende gennem det skolastiske 
sprog i et ubevidst forsøg på at undgå at sætte ord på egne handling i egen praksis.  
 
Teori og begreber vi anvender til at belyse og udvide vores fortolkning: 
Iflg. Lorenzer har ekspertsygeplejersken gennem fortsatte interaktioner i sin faglige livsverden 
sprogsymboler for det, der er kropsligt sanset i praksis sammenhæng. De ord hun bruger i 
samtalen med den studerende er fra den pædagogiske og skolastiske kontekst. 
De ord ekspertsygeplejersken bruger til at understøtte den studerendes beskrivelser er ikke ord 
der symboliserer hendes egne kropslige sansninger i forbindelse med hendes interaktion med 
patienten. Kan der være en konflikt mellem uforenelige modstridende interaktioner set som 
ekspertsygeplejerskens kropslige og symboliserede faglige interaktioner, opnået gennem et langt 
arbejdsliv, og uddannelsens samfundsmæssige normsystem forstået som den pædagogisk 
teoretiske og uddannelsesmæssige ramme? 
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Det er et spørgsmål om det for ekspertsygeplejersken er en verbal udtrykt interaktion eller det også 
for hende må være et tomt symbol. Hvis ikke der er sket en kobling mellem en tidlig interaktion og 
disse sprogsymboler er det tomt. Vi kan tolke det som at ekspertsygeplejersken her overfører en 
teoretisk model fra et felt til et andet.  
I Schöns forståelse sker refleksion mens man handler med en viden-i-handling. Det er en kunnen 
der kendetegner den professionelle ekspert som ifølge vores kriterier for valg af informant kan 
betegne ekspertsygeplejersken. Ekspertsygeplejersken bringer statiske fagord ind i samtalen, som 
kommer fra det fælles korpus af pædagogisk eksplicit systematisk viden. Ekspertsygeplejersken 
bruger skolastiske begreber til at understøtte den studerendes læring, uden at være bevidst om, at 
den viden-i-handling den studerende skal opnå i praksis kan være noget helt andet. Dette kan vi 
forstå som udtryk for, at den studerende skal lære den ikke ekspliciterbare viden-i-handling og 
refleksion-i-handling med brug af skolastiske teoretiske begreber gennem sproglige refleksion med 
ekspertsygeplejersken. 
Med udgangspunkt i Schöns forståelse af praktikum kan vi dog betragte ekspertsygeplejersken 
som værende i et praktikum, hvor hun skal bruge sin pædagogiske viden. Det at lære at genkende 
og anvende standardregler, kan være et trin på vej til at få mulighed for at lære viden-i-handling og 
refleksion-i-handling. Dette fører dog i Schöns forståelse ikke alene til at refleksion bliver mulig. En 
risiko er i den forbindelse at rutinemæssig brug af eksisterende regler og procedure til 
problematiske situationer kan virke begrænsende. Det kan også føre til ureflekteret reproduktion af 
ekspertsygeplejerskens pædagogiske viden. 
 
Interview af ekspertsygeplejerske 
Ud fra underspørgsmålet om magtrelationens betydning mellem ekspertsygeplejersken og den 
studerende har vi fundet det interessant at se på det sted hvor ekspertsygeplejersken i interviewet 
udtaler sig om deres indbyrdes relation og adspurgt til elev-lærer forholdet svarer hun på følgende 
måde: 
Bilag 3, side 78, linje 2-9: 
Marianne:: det kan være godt i nogen situationer og…og ehhh i andre situationer så, såee er 
det måske ik så lærerigt, men jeg tror meget de sygeplejestuderende, at d e er 
her jo i en kort periode, så det bliver meget det der elev – lærer forhold, ik…og 
erfaringsmæssigt så tænker jeg os man skal nok også passe på hvor meget man 
i virkeligheden involverer sig, fordi så bliver det meget let sådan…så kommer det 
he over i en eller anden sådan privatsfære, som sådan ik skal være og og os 
holde den der distance, hvor vi er her vi er samlet i 8 uger, ik 
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Vi kan forstå ekspertsygeplejerskens udtalelse som at hun argumenterer for at fastholde en 
relation mellem hende selv og den studerende i et bestemt lærer-elevforhold. Denne holdning hos 
ekspertsygeplejersken kan være skabt på baggrund af personlige erfaringer, som hun tidligere har 
haft med studerende.  
Hun kan f.eks. have involveret sig personligt i forhold til en studerende, hvilket kan have medført 
en eller anden form for negativ oplevelse. Når vi ser på ekspertsygeplejerskens udtalelser kunne 
citatet vise at ekspertsygeplejersken fastholder en rutinemæssig form for hierakisk placering af de 
to individer i forhold til hinanden. Vi kan i hendes udtalelser fortolke dels aspekter af magt og dels 
forsvar mod personlig involvering, hvilket for ekspertsygeplejersken kan føles angstprovokerende. 
For ekspertsygeplejersken kan det også være udtryk for, at hun følger en anvisning, der ligger i 
den uddannelsesmæssige ramme om at personlig involvering skal undgås for at der kan ske 
læring. Vi kan opleve det sådan at ekspertsygeplejersken i refleksionen ikke behøver at udtrykke 
disse ting verbalt, da det kan ligge i det samspil de to har gennem hele forløbet. Derved kan det 
blive en hindring for ekspertsygeplejersken, når hun skal understøtte den studerende i refleksion. 
 
Teori der kan belyse problemstillingen yderligere: 
Iflg. Lorenzers socialisationsteori har ekspertsygeplejersken konkret sanselige kropslige 
interaktioner fra sin tidlige barndom. De  konkrete sanselige interaktions former bliver gennem 
sproget symbolsk udtrykt gennem dynamisk tilegnelse af samfundsmæssig praksis, og giver på 
den måde adgang til bevidstheden, hvorved refleksion bliver mulig. Den refleksion der her er tale 
om, er ekspertsygeplejerskens egen refleksion over de fornemmelser, hun har kropsligt, når hun er 
sammen med den studerende.  
Nogle af hendes interaktionsformer forbliver ikke-symbolske og er dermed ubevidste pga. 
indbyrdes konflikter. De indbyrdes konflikter består i, at hun skal relatere til studerende som 
medmenneske, men at dette ikke behøver at være hensigtsmæssigt i læringsmæssig 
sammenhæng. De interaktioner som forbliver ubevidste som kropslig erfaring af social interaktion, 
kan blive aktiveret for ekspertsygeplejersken i forbindelse med en specifik interaktion med en 
studerende. Interaktionsformerne kan også de-symboliseres vhja. forsvarsmekanismer, fordi der er 
en konflikt mellem interaktionsformerne og det samfundsmæssige normsystem. I forhold til vores 
empiri kan normsystemet være de uddannelsesmæssige rammer som definerer, at man som 
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vejleder ikke kan have en relation præget af følelser og personlighed, da man er i et lærer- 
elevforhold.  
Da denne kropslige interaktioner er ubevidst kan ekspertsygeplejersken ikke sprogliggøre, hvad 
det er hun føler i mødet med den studerende, men vil alligevel mærke det. Det vil 
ekspertsygeplejersken kunne opleve som ambivalens i relationen til den studerende og det vil 
påvirke hendes evne til at understøtte den studerendes læring gennem refleksion.  
I relation til Schöns forståelse af praktikum er det en ramme, der er udformet, så den passer til den 
opgave at lære en praksis. Når den studerende skal lære en praksis, så indføres de i de 
traditioner, der findes i fællesskabet af praktikere. I praktikum kan der derfor ligge en relation 
mellem eksperten og den lærende, som kan ses som et mesterlærer forhold. Der kan i denne 
relation opstå risiko for at rutinemæssig brug af eksisterende regler kan virke begrænsende. Det 
kan også føre til ureflekteret reproduktion af ekspertsygeplejerskens viden. 
I Leithäusers forståelse af hverdagsbevidsthedsbegrebet har ekspertsygeplejersken en 
forståelseshorisont som danner et sorteringssystem, hvor påvirkninger kan blive afvist eller ændret 
så det passer ind. Uden dette forsvar risikerer hun at måtte se kritisk på egen praksis, hvilket 
hendes hverdagsbevidsthed danner en modstand overfor. Ekspertsygeplejersken har rutiner og 
strategier i sin egen praksis, som er kollektivt bekræftede. I den observerede refleksions ramme vil 
det være forventeligt at den studerende vil spørge undrende til de handlinger 
ekspertsygeplejersken gør. Det kan medføre forskellige følelsesmæssige reaktioner hos 
ekspertsygeplejersken, som kan risikere at provokere hendes forforståelse og skabe kaos.  
Ved at have rutiner for, hvordan hun forholder sig til studerende, kan ekspertsygeplejersken 
skærme sig fra dette. Rutinerne er mekanismer, som i den observerede situation, kan være en 
standard betragtning af, at studerende skal holdes ude af privatsfæren og at der må holdes en 
distance. På den måde undgår ekspertsygeplejersken at blive udfordret på egen faglighed og 
undviger dermed en konflikt.  
Det kan betyde at ekspertsygeplejersken vil undlade at spørge ind til og dermed understøtte den 
studerendes beskrivelser i refleksionen.  
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Ekspertsygeplejersken hører lyd-optagelsen af den refleksion, som hun har haft med den 
studerende 
Da der var gået ca. 3-4 uger efter refleksionen mellem ekspertsygeplejersken og den studerende, 
erkendte vi, at et interview med ekspertsygeplejersken ville supplere vores data væsentligt. Det 
første vi bemærkede var, at hun, umiddelbart efter at lydoptagelsen var afspillet, giver udtryk for, at 
der er meget læring i dette for hende. Det virkede umiddelbart som overraskende for hende. Hun 
siger: 
 
(Bilag 3. side 76, linje 9-18) 
Marianne.: (5 sek)…jeg synes det var rigtig rart og høre det igen 
I:  Ja.. 
Marianne.: ..og at det giver stof til eftertanke og så tænker jeg, hvor ku man da lære meget af, hvis 
man gjorde det engang i mellem 
I:  Ja! 
 Marianne.: både som øhh vejleder og os som..jeg tror faktisk os de studerende vil få rigtig meget 
ud af at høre det.. 
I:  Ja..Ja 
Marianne.: jeg tænker da, at der var meget man ku øhhh..ha gjort anderledes eller måske spurgt 
lidt mere ind til eller.. 
 
Af ovenstående ses bl.a., at ekspertsygeplejersken ikke blot tænker på, at hun selv vil kunne lære 
noget af at høre refleksionen igen, men at det også kan anvendes som pædagogisk redskab og 
metode til at studerende kan lære af det. Spørgsmålet er, om hun er sig bevidst, hvad hun selv 
eller den studerende vil kunne lære af at høre det igen.  Ekspertsygeplejersken siger, at der er 
meget, som hun kunne have gjort anderledes. Vi kan være usikre på, om hun rent faktisk har ord 
for, hvad hun tænker om det, der kunne være gjort anderledes. Handler det om hendes egen 
faglige praksis, eller handler om hendes pædagogiske praksis, hvor fokus er rettet mod, hvad den 
studerende skal lære. 
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Teori der kan belyse problemstillingen yderligere: 
Når Lorenzer beskriver, at det ubevidste er et resultat af livshistorie og erfaring, kan vi tænke om 
ekspertsygeplejersken, at hun må have en livshistorie og erfaring fra sin praksis gennem mange 
år, der gør, at hun ved, at der er noget at lære, hvis man ser tilbage på en situation, og forsøger at 
blive klogere på, hvad der skete, hvordan og hvorfor. Derfor kan det også overraske os, at hun ikke 
er bevidst om, hvad hun muligvis kan lære af at høre refleksionen igen. 
I det ovenstående citat af empirien kan det umiddelbart se ud til, at hun har et sprog for denne 
erkendelse, at hun kan lære af situationen igen, og det forbliver en forstyrrelse eller kan være i 
konflikt med, hvad hun tidligere har tænkt, kunne Lorenzer mene. 
Konflikten kunne bestå i, at hun er nød til at kunne sætte ord på egen faglige praksis, da hun 
muligvis ikke anvender redskabet refleksion over samtalen med patienten på bedste måde. Hun 
kan også være i gang med at erkende, at redskabet refleksion kan anvendes på andre måder, 
måske også mere hensigtsmæssige måder i hendes pædagogiske praksis. Hvis det nu bliver 
udtrykt sprogligt, kan det ubevidste blive bevidst, og dermed vil symbolsk udtrykt og give adgang til 
bevidstheden. Dermed er refleksion mulig. Bliver det konkret sanselige ikke sprogliggjort, vil 
refleksion med andre ord ikke være muligt, og det kunne dermed både få konsekvenser for hendes  
evne til refleksion over egen faglige praksis og også få indflydelse på videreudviklingen af hendes 
pædagogiske praksis. 
I det efterfølgende ser vi, at hun bliver spurgt til, hvad hun tænker, hvortil hun svarer: 
 
(Bilag 3. side 76, linje 23-31). 
Marianne.:  Jeg tænkte på sådan generelt under det hele så..så så går jeg jo ikke ret meget i 
dybden med hvad Maiken hun egentlig fortæller… 
I:  Nej.. 
Marianne: elle.r hvordan hun reflektere… jeg jeg nok nærmere bruger den der anerkendende 
med nik og hmmm og ja og så såe.. meget bemærkelsesværdigt så tænker 
jeg…sådan direkte ros det giver jeg hende jo egentlig ikke…med at sige nej hvor er 
det godt og hvor er det fint og ehhh det er mere kun de der nik og hmmm og ja, og jeg 
tænker hun gør det jo faktisk rigtig godt  
 
Af det ovenstående forstår vi, at hun ikke er i stand til at sætte ord på det faglige arbejde, og 
beskrivelsen af, hvad og hvorfor hun gør, som hun gør i den kliniske praksis. 
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Ekspertsygeplejerskens siger at hun  ikke går i dybden med, hvad den studerende siger, hvilket vi 
kan tolke som, at hun rent faktisk ikke ved, hvad hun skal sige. Dette kan muligvis blive tydeligere 
for ekspertsygeplejersken, hvis hun blev i stand til at sætte ord på egen praksis, men det er ikke 
sikkert at hun, som tidligere nævnt, er i stand til dette. For kan hun ikke beskrive egen praksis og 
beskrive for den studerende, hvad og hvorfor hun gør som hun gør, kan det også være svært at få 
det frem hos den studerende for hun ved ikke, hvad hun skal lytte eller spørge til. Vi ser også af 
ovenstående, at hun refererer til egen pædagogiske praksis, da hun foreslår, at hun selv kunne 
have anerkendt den studerende mere for, hvad hun så og fortalte om, fra den fælles oplevede 
situation.  
Af dette ser vi, ud fra Schöns forståelse, at hun muligvis er i gang med refleksion-i-handling, der 
kunne vedrøre hendes metodiske anvendelse af refleksion i hendes pædagogiske praksis. Hos 
Schön er der ligeledes stor forskel på viden- i- handling, og refleksion- i- handling, men noget 
ganske andet er at reflektere over vores refleksion-i- handling. Her kunne vi udlede, at hun ikke er i 
stand til at beskrive verbalt, hvad der er sket.  
Ud fra Schöns begreber om praksis og praktikum, kan udledes, at ekspertsygeplejersken nærmest 
ikke reflekterer over egen faglige praksis, men har fokus på sin pædagogiske indsats og dermed 
tilgang til refleksion, som redskab til at understøtte den studerendes læring.  
Praktikum er det praksisfællesskab, hvor den studerende skal lære en profession. Her er det 
vigtigt, at ekspertsygeplejersken hjælper den studerende med at få et sprog for, hvad der sker og 
hvorfor det sker, da sproget har afgørende betydning for, hvordan den studerende agerer i praksis. 
I Schöns forståelse af praksis handles der på unikke måder ud over regler, som de studerende i 
praktikum først skal lære at forstå og kende til, før det nærmest kan lade sig gøre, at de kan være i 
praksis.  
Når ekspertsygeplejersken i ovenstående empiri siger, at der er meget man kan lære, kan der også 
være tale om, at hun er åben for refleksion over hendes egen pædagogiske kunnen. Dette er 
interessant, da det tilsyneladende bliver tydeligt for hende, at hun selv kan lære at bruge redskabet 
refleksion på en sådan måde, at det kan fremme hendes egen løbende refleksion-i-handling, som 
Schön forklarer i  hans forståelse af praktikum. 
Når Leithauser taler om hverdagsbevidsthed er der tale om en form for sorteringsmekanisme, og vi 
vil ikke udelukke, at der også kan være tale om, at ekspertsygeplejersken benytter sig af 
sorteringsmekaninsme i den ovenstående empiri. Det, at hun ikke har fokus på egen faglige 
praksis og ikke er i stand til at sætte ord på, hvad der sker, eller i hvert fald ikke gør det, kan være 
et godt eksempel på, at hun fortrænger det angstprovokerende i, at hun ikke kan forklare, hvorfor 
 38 
Maria Kring, Pernille Mellerkær, Helen Kock  MUL 2012 
og hvordan hun agere i den faglige praksis. Hendes selvforståelse både fagligt og personligt i 
forhold til at være en kompetent udøver af en profession er pludselig kommet i spil, uden at hun 
måske selv har opdaget det. Ekspertsygeplejersken kan altså let agere i Schöns forståelse af 
praksis, men at det pludselig kan blive meget vanskeligt i praktikum betyder, at hun skal sætte ord 
på den unikke kunnen, der endnu ikke er sprogliggjort. Dette lader sig ikke gøre ifølge Lorenzer. 
 
Om forholdet mellem ekspertsygeplejersken og den studerende  
Da flere læringsteoretikere har fokus på, hvordan socialisering til at være i en profession foregår og 
ser på betydningen af faglig identitet, som en del af at lære en profession, har vi også valgt at have 
fokus på dette ud fra empirien. Vi ser et mønster i, at ekspertsygeplejersken i refleksionen viser en 
anerkendende tilgang den studerende ved at sige ”hmmm” og ”jaahh” på de første to sider af den 
transskriberede refleksionssamtale (se bilag 2). Derefter vender det, og det bliver den studerende, 
der nikker anerkendende og siger ”hmmm” og jaahh”, som var det et lille ekko af 
ekspertsygeplejersken. 
Vi ser også at ekspertsygeplejersken bruger faglige udtryk overfor den studerende, som hun 
muligvis ikke helt kender betydningen af endnu, da hun kun har været observerende i den kliniske 
praksis få dage, da refleksionssamtalen finder sted. Ekspertsygeplejersken siger bl.a.: 
 
(Bilag 2, side 67, linje 27 til s. 68, linje 7) 
Marianne:  Og hans medicin ligger jo ikke i den høje ende,(Marianne kigger i papirerne)... 
  som du kan se, af døgndosis, der får han 46 miligram, ik 
Stud:   ja 
Marianne:  Og hvad hedder det øhh, hvad skal man sige, det højeste man må få det er de 60 
 miligram, vi har snakket om, ik? 
Stud:   ja 
Marianne: der ligger han jo i... Han får ikke meget 
Stud:   nej 
Marianne: men han får heller ikk... Han får sådan midt i, ik 
Stud:    ja, ja 
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Ovenstående viser, at hun forklarer medicinsniveauets pladsering, og den studerende bekræfter, at 
hun lytter ved at svare ja og nej de passende steder. Videre fortsætter ekspertsygeplejersken med 
at fortælle om, hvordan den studerende kan se på børn med ADHD, hvordan deres 
koncentrationsbesvær viser sig : 
 
(Bilag 2. side 69, linje 11-25) 
Marianne:  for der er mange af de der børn med ADHD, så hører de det første eller det midterste 
eller det sidste, men de har svært ved at holde....og der er faktisk rigtig mange, rigtig 
mange børn som har svært, når de har ADHD, så har de faktisk svært ved dansk, 
fordi de har svært ved den der del, hvor man skal til at læse og man skal til at 
referere, eller man skal til at skrive stil, det kan de simpelhen ikke huske 
Stud:  nej 
Marianne:  de kan ikke huske så langt, de øhh, mange af dem er rigtig gode til at stave, fordi det 
er sådan noget konkret 
Stud:  ja 
Marianne:  og matematikken er også rigtig god, sålænge det er med plus-stykker og gange og 
dividere, men så snart der kommer noget tekst med, så bliver det svært for den for så 
kan de ikke holde styr på det. Og det er simpelhen deres ADHD der driller dem 
Stud:  ja, ja 
 
Man kan sige, at ovenstående citater er et samlet eksempel på, at den studerende har brug for, at 
hun får forklaret og sat ord på, hvad hun skal se efter i praksis, for at få betydningen af det hun har 
lært i lærebogssammenhæng til at hænge sammen med det, hun ser i praksis. 
Når ekspertsygeplejersken forklarer, hvordan medicinen virker og hvordan ADHD ses på børn, 
siger den studerende som sagt bekræftende ”ja” flere gange. Det undrer os, at den studerende 
ikke stiller uddybende spørgsmål eller stiller spørgsmål ved ekspertens kompetence, og dermed 
kan der være kan en risiko for, at den studerende overtager ekspertens erfaringer uden forståelse 
af viden i praksis. Reproduktion bliver mulig, og ekspertsygeplejerskens position overfor den 
studerende som mesteren, der viser lærlingen, hvad hun skal lægge mærke til er lurende 
nærliggende at fremhæve her. 
Ved at fastholde den studerende i position som lærling, forbliver der forskel på mester og den 
lærende, hvilket kan skabe et trygt læringsmiljø for den studerende, men også et magtforhold, hvor 
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det kun er ekspertsygeplejersken der har ret, når det gælder, hvad den studerende ser i praksis, 
hvorfor og hvordan. Dermed kan der også være tale om et lukket læringsmiljø, da viden -i- 
handling udelukkende beror på ekspertens vurderinger. 
Det er ekspertsygeplejersken der introducerer sproget, der er gældende i praksis til den 
studerende og dermed kan det være en yderligere begrundelse for, at den studerende vil 
identificere sig med ekspertsygeplejersken, og udviklingen af den studerendes faglige identitet 
dannes ud fra ekspertens forståelse af den kliniske praksis. 
Teori der kan belyse problemstillingen yderligere: 
I Lorenzers socialisationsteori tydeliggøres den betydning erfaringer af kropslige interaktioner har i 
udviklingen af personlighedsstrukturer, hvilket er det grundlag der dannes sprog ud fra. Denne 
sammenhæng underbygger vores umiddelbare fortolkning af, at der er stor risiko for reproduktion i 
praksis, fordi den studerende hverken stiller spørgsmål ved ekspertsygeplejerskens praksis, eller 
er reflekterende omkring det materiale der opleves, og som der læres ud fra. De kropslige 
erfaringer som ekspertsygeplejersken har med sig efter mange år, og som er indlejret i hendes 
faglige praksis, danner grundlag for, hvordan hun kan og vil beskrive den kliniske praksis. 
Som Schön skriver, er det heller ikke sikkert, at hun er i stand til at sige, hvad hun gør. Derfor er 
ekspertsygeplejersken alligevel meget kompetent og den studerendes identitet bliver central i det 
lærende fællesskab. Folk der er dygtige til at improvisere, bliver ofte mundlamme, når de bliver 
spurgt om, hvad de gør, siger Schön, hvilket også kan tænkes at være tilfældet med 
ekspertsygeplejersken, da erfaringerne er kropslige. Når den studerende gennem iagttagelse og 
refleksion over ekspertens handlinger ser, hvad hun gør, kan det blive muligt at beskrive den tavse 
dimension, der implicit indgår i viden-i-handling, mener Schön. 
Set i hverdagsbevidsthedsbegrebets lys, kan der være tale om både tilpasning fra den 
studerendes side, men også en form for tilpasning fra ekspertsygeplejersken, der vil skulle gøre 
mange ting på en ny måde, hvis ikke målet var, at den studerende på længere sigt skal fungere i 
praksis, og dermed ”opdrages” til at blive en god kollega. Forståelsen af, at det er 
konfliktundvigende at gøre, hvad der bliver sagt, og også være opmærksom på, hvad der ikke 
siges, bliver dermed en del af den reproduktion, som kan ses i den kliniske praksis. 
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Den tavse dimension 
Elementer af vores empiri kan belyse underspørgsmålet om den tavse dimension kan 
sprogliggøres gennem refleksion. Til dette formål bliver udfordringen med at reflektere over og 
sprogliggøre den tavse dimension - altså det sansede og det fornemmede i situationen interessant. 
Hvordan skaber ekspertsygeplejersken relation med patienten ud over gennem brug af sproget, og 
kan det tavse observeres og sprogliggøres af den studerende? Har ekspertsygeplejersken selv et 
sprog for sin tavse viden og for de tavse dimensioner i situationen? 
Ekspertsygeplejersken bliver spurgt til netop det i interviewet, hvor talen falder på, at sproget kun 
er en lille del af det, at skabe en relation og at det lige så meget er kropssprog, attitude mm. der 
har betydning: 
 
(Bilag 3. Side 82, linje 13-21): 
I:  ja, hvordan bruger du det? 
Marianne:  (6 sek) ...hvisker: hvordan jeg bruger det..det var et svært spørgsmål...griner højt....(3 
sek) ...Åhhhhh..(5 sek)... jamen det er jo noget..noget med erfaring tænker jeg, 
mange års erfaring 
I:  Ja 
Marianne: øhh, det tror jeg, det har jeg da også med mig fra jeg både har haft børnene i 
klinikken os, ik. Været tæt på dem, har undersøgt dem og observeret dem, ik....og 
ved hvad det os betyder i forhold til børnene at man ligesom kan være i, her der skal 
jeg trække mig lidt og her der kan jeg godt være tæt på... 
 
Her er det igen tydeligt, at ekspertsygeplejersken har vanskeligt ved at svare på spørgsmålet. Hun 
hvisker, har lange pauser, siger selv det er svært og griner højt. Vi oplever at 
ekspertsygeplejerskens svar ikke kommer flydende, men at hun søger og leder efter, hvad hun 
skal svare. Samtidig har vi en oplevelse af, at svaret ender med at blive meget undvigende, da hun 
begynder at referere til egen erfaring, og fortælle om, hvor hun har mødt børnene. 
At hun starter med at hviske, kunne være tegn på usikkerhed over, hvad spørgsmålet egentlig 
handler om, og det kunne betyde, at hun ikke har et umiddelbart svar - eller måske mangler sprog. 
Samtidig kunne et interessant perspektiv være,  at hendes hvisken handler om, at hun taler til sig 
selv - til sin egen ubevidsthed. 
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Den dvælen ved udtryk og de pauser samt latteren kan eventuelt tolkes med den forståelse, at 
ekspertsygeplejersken giver sig selv en tænkepause, en mulighed for at samle tankerne inden 
svar, hvilket igen kunne vidne om en vis usikkerhed. 
Alt i alt kan siges, at citatet med stor tydelighed viser den meget store udfordring det er, måske 
særligt for eksperten, at sprogliggøre de tavse dimensioner af den praksis, der udøves. Det er 
spørgsmålet der i løbet af interviewet, som vi oplever det, overrasket ekspertsygeplejersken  mest. 
 
Teori, der kan belyse problemstillingen yderligere: 
I Lorenzers perspektiv er scenisk understanding med til at anskueliggøre det komplekse i 
udfordringen for ekspertsygeplejersken. Vores livshistorie, erfaring og sociale interaktion har 
betydning for at forstå og fortolke det ubevidste, hvilket er tydeligt her for ekspertsygeplejersken, 
men det kan også være gældende for den studerende. Interaktionserfaringerne er ekskluderet fra 
bevidstheden eller endnu ikke realiseret. I forhold til vores problemstilling bliver det interessant, 
hvordan en bevidsthedsgørelse kunne blive mulig. Hvordan ekspertsygeplejersken kan fremme 
bevidstgørelsen for sig selv og efterfølgende også gennem refleksion. 
Det er i følge Schön sommetider muligt ved at iagttage og reflektere over vores handlinger, at lave 
en beskrivelse af den tavse dimension, der indgår i dem. Det vil dog altid være konstruktioner, da 
det er et forsøg på at sætte en form for intelligens, der i udgangspunktet er tavs og spontan på en 
eksplicit symbolsk formel. Det er heller ikke det vi oplever ekspertsygeplejersken gøre, når hun 
spørger til, hvad den studerende tænker om faglige begreber som må opfattes som værende 
statiske symboler af teoretisk art.  Kan dette forstås som, at ekspertsygeplejersken skal kunne 
anvende den ikke-ekspliciterbare viden- i- handling og refleksion- i- handling gennem den 
sproglige refleksion med de studerende - netop så de ser og forstår mere af den tavse dimension? 
Ovenstående kunne i Leithäusers begreb om hverdagsbevidsthed være et billede på en 
tilpasningsorienteret reaktion, da det opleves at eksperten mangler ord for sin kompetence inden 
for den tavse dimension. Måske er hun ikke vant til selv at reflektere over egen viden og ikke 
mindst tavs viden, og bliver derfor forstyrret i sin ellers vante måde at tale om sit arbejde og fag. I 
Leithäusers optik kunne det samtidig vise dobbeltheden i ekspertsygeplejerskens hverdagsliv. Den 
tavse dimension ligger som den naturgroede proces, som er det sansede og det følte. Der er sket 
en underlæggelse af samfundets strukturer - i dette tilfælde skolens krav til læring gennem 
refleksion - som også inkludere refleksion af den tavse dimension i praksis. 
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Det kunne tolkes som, at hun tematisere, ved at blive meget faglig i sit svar og tale om hendes 
mangeårige erfaring. Hun svarer indenfor den horisont, hun kender og er vant til at tale ud fra. Her 
kan vi muligvis tale om at reduktion sker. 
 
7.1 Delkonklusion på baggrund af analysen 
På baggrund af vores analyse kan vi uddrage følgende delkonklusioner: 
- Det er en udfordring for ekspertsygeplejersken, hvis hendes kropslige erfaringer forbliver 
ubevidste, og hun derfor ikke er i stand til at udtrykke sine erfaringer sprogligt 
- Det kan have betydning for om refleksion kan ske, at ekspertsygeplejersken anvender 
rutiner, som er kollektivt anerkendte, og de fungerer som konfliktundvigende i forhold til at 
se kritisk på egen praksis 
- Ekspertsygeplejersken kan ikke sprogliggøre den tavse dimension gennem refleksion over 
egen faglige praksis, men hun kan opøve kompetence til over tid at se på egen 
pædagogiske praksis, og dermed kan vi ikke udelukke, at nogle af de tavse dimensioner 
kan få et sprogligt udtryk 
- Vi kan udlede, at det ikke kan lade sig gøre for ekspertsygeplejersken at anvende 
skolastiske begreber til at beskrive, hvad der foregår i den kliniske praksis, da den 
studerende ikke forstår begreberne i den praktiske kontekst. Det betyder, at det kan blive 
vanskeligt for ekspertsygeplejersken at finde ord, der kan understøtte den studerendes 
læring gennem refleksion i praksis 
- Sproget har en afgørende betydning for at refleksion kan blive ekspilcit udtrykt, hvilket kan 
få betydning for den studerendes læring i praksis  
- Det er en udfordring for ekspertsygeplejersken, at samfundets normsystem sætter krav til at 
hun kan anvende refleksion som metode samtidig med, at det kan være konfliktfyldt ikke at 
kunne honorer disse krav i praksis 
- For ekspertsygeplejersken er det også en udfordring, at relationen til den studerende kan 
være en hindring for, at hun kan se kritisk på egen praksis, hvorfor hun måske ubevidst 
fastholder den studerende i et magtforhold 
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- Det er en udfordring for ekspertsygeplejersken, at hun ikke kan agere i den pædagogiske 
praksis, som hun er vant til at gøre i hendes faglige praksis, og derfor kan det muligvis  
også være vanskeligt for hende at understøtte den studerendes læring gennem refleksion 
 
8 Metodens anvendelighed 
 
8.1 Arbejdsprocessen 
Arbejdet med projektet har været en fortløbende proces, idet vi ud fra en sikker viden om, at vi ville 
beskæftige os med ”en kritisk tilgang til læring i praksis på sygeplejestudiet” og et forholdsvist løst 
formuleret problemfelt og problemstilling, har ladet vores empiri tale. Ud fra den producerede 
empiri har vi i gruppen diskuteret, hvad problemet egentlig var, og ud fra det forsøgt at formulere 
den endelige problemstilling. Diskussionerne og processen har været god og konstruktiv, og det 
har været nødvendigt undervejs at se på problemstillingens subjekt, om og om igen, da det  har 
ændret sig fra at være den studerende til at være ekspertsygeplejersken. Da det blev klart for os, 
hvilket subjekt vi ville sætte fokus på, blev det også klart, at vi måtte kvalificere vores empiri 
yderligere ved at interviewe ekspertsygeplejersken, med det formål at sætte fokus på hende, som 
subjekt for problemstillingen. Vores fokus har ændret sig fra udelukkende at være formidling af 
tavs viden gennem refleksion i praksis til at være, hvilke udfordringer, der opstår for 
ekspertsygeplejersken, når hun skal understøtte læring gennem  refleksionen.  
Vi har inddraget og studeret den teori, som i vores proces har fremstået som relevant i forhold til 
vores analyse, hvilket har været en medvirkende årsag til, at vi nu ser væsentlig anderledes på 
vores problemfelt end det indledende projektarbejde, hvor vi havde fokus på det sanselige i den 
kliniske praksis, som en del af forståelsen af at lære en profession. Projektet fik med valg af teorien 
et andet fokus, hvor det sproglige blev mere fremtrædende, og dermed kom det sanselige lidt i 
baggrunden. Metodisk kunne evt. video optagelser af refleksionen have underbygget den 
sanselige dimension i empirien, men dette har vi først erkendt sammenhængen i og forståelsen af 
gennem arbejdet med projektet. 
Metodisk har vi gjort den erfaring, at vi undervejs ved hjælp af teori har kunne udlede relevante 
konklusioner, som på flere måder gav svar på vores problemstilling. 
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9 Konklusion 
Gennem forståelse af empirien mener vi at kunne udlede, at ekspertsygeplejersken bliver udfordret 
på flere måder, når hun skal understøtte den studerendes læring gennem refleksion i den kliniske 
praksis. Vi ser, at hun er ekspert på hendes faglige område, hvor hun har intuitiv viden, der er at 
sammenligne med den tavse dimension. På det pædagogiske område derimod, er det vanskeligt 
for hende at forklare med ord for den studerende, hvad hun gør i den kliniske praksis og hvorfor. 
Hun benytter sig af at hente ord fra skolastisk sammenhæng, og ord fra den studerendes 
læringsudbytter i håb om, at de kan finde et fælles sprog, hvad der er meget afgørende.  
Sproget kommer til at få afgørende betydning for, om den studerende får gode læringsmuligheder, 
men dette er ikke altid tilfældet. En af årsagerne til dette er, at det netop er vanskeligt for 
ekspertsygeplejersken at oversætte og forklare for den studerende, hvad der sker i praksis. At hun 
selv er vant til at handle og agere i denne praksis, viser sig ved, at hun handler per intuition, da 
hun er vant til at improvisere og finde løsninger under vejs. Den studerende forstår ikke det 
skolastiske sprog, som eksperten forsøger at bruge, og en af forklaringerne muligvis, at de 
tekniske termer, regler og retningslinjer, som den studerende har hørt om, nu er i en anden 
kontekst, og som kræver, at ekspertsygeplejersken kan forklare de erfaringsbaserede oplevelser 
med ord.  
I forhold til hendes pædagogiske praksis, som Schön tydeliggør forståelsen af via begreberne 
praksis og praktikum, ser vi, at hun ikke er bevidst om, hvordan hun skal få forklaret og 
introduceret den studerende til praksis, hvor hun anvender sin viden kombineret med sine 
livserfaringer. Hermed kan det konkluderes, at det er vigtigt, at hun ser betydningen af, at 
introducere den studerende for læring i Schöns forståelse af praktikum. Her kan den studerende 
øge og træne, hvad det vil sige at reflektere-i-handling, hvilket kan få afgørende betydning for, om 
hendes erfaringer i praktikum også kan blive til erfaringsbaseret læring i den kliniske praksis. 
Der er delt forståelse fra henholdsvis Lorenzer og Schön om refleksion er mulig i den kliniske 
praksis. Lorenzer mener, at viden i handling er nød til at blive sprogliggjort, og Schön mener, at 
gennem iagttagelse og refleksion over vore handlinger, er det muligt at beskrive tavs viden, der 
implicit indgår i viden- i- handling. 
Ud af empirien ser vi, at ekspertsygeplejersken udfordres, fordi hendes faglighed er knyttet til 
hverdagsbevidstheden, som ud fra Lorenzers forståelse er kropslig. Han mener som sagt ikke, at 
refleksion er mulig, med mindre det ubevidste får et sprog. Det ubevidste er et resultat af 
livshistorie og erfaring, og den sociale interaktion, som altså er muligt at gøre bevidst, og dermed 
kan refleksion blive mulig.  
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En anden vigtig konklusion er, at den indre konflikt, der opstår hos ekspertsygeplejersken, fordi 
den samfundsmæssige norm stiller krav til hende, vil være i en evig konflikt med, hvad hun oplever 
som et indre pres på hendes egen forståelse af sig selv og egne kompetencer. Dette vil måske 
også påvirke hendes evne og mulighed for at støtte den studerendes læring gennem refleksion. 
Med denne opgave kan vi konkludere, at vi ikke fik cementeret vores allerede eksisterende 
forforståelse, men vi har været på en spændende rejse i erkendelse af, at læring i den kliniske 
praksis fortsat er en udfordring – også for os! 
 
10 Perspektivering 
Interessant bliver det at følge den udvikling der kommer til at ske i den igangværende 
moderniseringsproces, hvor to centrale begreber er værd at lægge mærke til! Det er, hvordan 
socialisering til vores profession vil foregå, og hvordan vi som profession fortsat skal være i stand 
til at sætte fokus på begrebet kvalificering til at være en dygtig klinisk praktiker. Socialisering vil 
måske i fremtiden få en ny dimension i form et nyt ”praksis-sprog”, da vi har fundet frem til at det 
eksisterende ”lånte” skolastiske sprog ikke er tilstrækkeligt. Med den erkendelse som projektet 
bl.a. har åbnet for, ser vi tydeligere, hvor vigtigt sproget er, som en del af de sociale interaktioner. 
Selvom vi i dette projekt har set på ekspertsygeplejersken ansat i et ambulatorium, er vi også 
blevet klar over, at hun ikke har været ekspert i den betydning, som vi i opgaven har lagt op til at 
hun måtte være, da det jo undervejs er blevet tydeligt, at selvom hun var ekspert på det faglige 
område, havde hun brug for at kunne mestre at reflektere over egne handlinger på det 
pædagogiske område. Heldigvis har  vi i projektet set, at ekspertsygeplejersken ikke er fastlåst i 
forhold til faglig pædagogisk udvikling, hvor man muligvis andre steder kunne finde ”gamle rotter”, 
der måske også var blevet ”stivnede rotter”, i den forståelse at kompetenceniveauet nødvendigt 
måtte forøges.  
I projektarbejdet har vi mødt en ekspertsygeplejerske, der bevidst er åben for at arbejde med at 
øge sin kompetence, og for at hjælpe hende på vej, kunne vi muligvis være med til at udvide og 
ændre på det handlerum, da erfaring med dette er påkrævet. Som ansvarlige på 
uddannelsesområdet har vi dermed indirekte fået til opgave at arbejde videre med, at den 
skolastiske lærdom,  i sin utilstrækkelighed, i den kliniske praksis ikke er nok som grundlag for 
kompetenceudvikling af de kliniske undervisere. Vi må se på, hvordan refleksion over vores egen 
pædagogiske praksis til stadighed kan ”flyde af sig selv” med løbende refleksion-i-handling i vore 
praktikum. 
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Bilagsfortegnelse  
Bilag 1 
Observation af samtale mellem Marianne og Markus samt hans mor og pædagog 1 
 2 
Mandag d. 25. feb. 2013 3 
 4 
 5 
− Til stede 6 
− Vejlederen Marianne, der skal observeres: En sygeplejerske, som fungerer som klinisk 7 
vejleder og som har 30 års erfaring indenfor børn- og ungepsykiatri. Den lange erfaring 8 
muliggør at ekspertens eventuelle udfordringer med at videreformidle sin tavse viden kan 9 
belyses. 10 
− Den studerende, som skal observeres: En modul 8 studerende, som på 11 
observationstidspunktet, kun har været få uger på afsnittet. På modul 8 handler læringen 12 
for den sygeplejestuderende om det relationelle, kommunikative og det vejledende aspekt 13 
(modulbeskrivelse, modul 8 – sygepl.udd, 2012). 14 
− Feltet, hvor der skal observeres: En specialeafdeling, et ambulatorium indenfor børn- og 15 
ungepsykiatrien, som støtter, hjælper og behandler børn med ADHD-lidelser og deres 16 
familier.  17 
 18 
− Situationen 19 
− Foregår en mandag formiddag, det er en samtale mellem sygeplejersken Marianne og 20 
Markus. Markus er en dreng på 14 år, med ADHD samt diagnosen mental retardering. 21 
Markus er blevet fulgt i ambulatoriet siden 2007, hvor han blev indlagt mhp. 22 
diagnosticering. Herefter er han blevet fuldt i psykiatrisk regi i første omgang hver måned, 23 
men den sidste tid hvert halve år. Markus er i medicinsk behandling for sin psykiske lidelse. 24 
Markus bor på en døgninstitution for børn og unge, hvor der også er skole og han er hos 25 
sin mor hver anden weekend og hos sin far i de andre weekender, da forældrene er skilt. 26 
Denne dag er der ½ års kontrol og Markus møder op med sin mor og sin primære 27 
pædagog David fra døgninstitutionen – og derudover deltager sygeplejersken og den 28 
sygeplejestuderende i samtalen.  29 
 30 
Rummet 31 
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Samtalen foregår i et samtalerum og deltagerne er placeret om et ovalt bord, som står midt 1 
i det lille lokale. Rummet er lyst, væggene er hvide, og på den ene væg er der 5 farverige 2 
billeder med forskellige dyr og i vindueskarmen står to kasser med legetøj,  3 
Bordet er ca 1 ½ meter bredt og placeret midt i det lille lokale. Sygeplejersken sidder lige 4 
overfor Markus, som sidder mellem sin mor og pædagogen David. Den studerende sidder 5 
længst væk fra Markus for den ene bordende. Jeg er placeret i det ene hjørne af lokalet – 6 
skråt bag Markus og hans mor, og med front mod sygeplejersken og den studerende. 7 
 8 
 9 
− Handlingen/Samtalen 10 
− Alle skal samles inde i samtalerummet og folk går lidt rundt mellem hinanden for at  finde 11 
sin plads. Markus lukker sine øjne og føler sig frem med hænderne, som var han blind. 12 
Marianne tager om hans hænder og hjælper ham med at vise/føle sig frem til hans plads. 13 
Han griner og siger mange høje lyde – hviner! Marianne klapper ham på skulderen og 14 
smiler. Da alle sidder ned siger Marianne til Markus, at vi alle er til stede i dag for at høre, 15 
om han har det godt! 16 
− Herefter spørger Marianne Markus; ”Hvad har du lavet i din ferie?” Hun kigger direkte på 17 
Markus mens han svarer, nikker og siger mmmh og ja flere gange. Smiler opfordrende og 18 
anerkendende. 19 
− Markus fortæller, med lidt hjælp fra sin mor, at han har været hele ferien hos sin mor og 20 
lillesøster Frederikke. Mor har været til møde to gange, hvor han har været alene hjemme. 21 
Marianne siger” Ej, hvor flot, du har været alene hjemme! Hvad lavede du så mens du var 22 
alene?” Hun smiler og læner sig ind over bordet mod Markus – kigger ham i øjnene! 23 
− ”Jeg så tv” siger Markus 24 
− ”Det er da en god ting, at gøre når man er alene! 25 
− ”Nej!” 26 
− Mor bryder ind, ”Hvorfor ikke, Markus?” siger hun med rolig – lidt forsigtig stemme. 27 
− ”Du siger jeg ikke skal kigge på den flimmerkasse hele tiden”, siger Markus højt og slår ud 28 
med armene. 29 
− Marianne læner sig igen ind over bordet, ligger sin hånd på Markus´ arm og siger. ”Jeg 30 
synes nu det er en fin ting at gøre, mens du øver dig på at være alene hjemme” 31 
− Markus sætter sig tilbage i stolen – ligger hovedet på skrå – svarer ikke men sender et lille 32 
smil til Marianne. Marianne gengælder med et smil, der når hendes øjne! 33 
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− Herefter fortsætter snakken mellem Marianne og Markus, hvor mor og David kun supplerer 1 
et par sjældne gange. De taler om, at Markus har fået en i-pad, og Marianne spørger ind til 2 
hvilke spil, han spiller og hvordan det føles at spille på den. 3 
− Derudover taler de om, hvordan det er at være på døgninstitutionen, om hvad der er godt 4 
ved den og om det er rart med den struktur og de regler de har. 5 
Under hele samtalen mellem Markus og Marianne sidder Marianne tilbagelænet i stolen, 6 
bukker sig lidt ned, så hun er i øjenhøjde med Markus. Hun holder sit blik på Markus, også 7 
når mor eller David supplerer med oplysninger, hun stiller altid spørgsmålene direkte til 8 
Markus og hun taler med en rolig, varm og behagelig stemme. Bruger ofte udtryk som: 9 
”Markus, du må lige hjælpe mig her, hvad betyder det når.....” eller ”Markus, en ting er, 10 
hvad de voksne siger, men forklar du mig lige....”. 11 
Derudover bruger hun, i situationer, hvor Markus´ kører op, bliver meget højttalende og 12 
urolig i sine bevægelser, udtryk som; ”Den er god med dig, Markus” eller ”det kan du fint 13 
bilde mig ind....”. Det sidste Marianne spørger ind til hos Markus er om han får taget sin 14 
medicin, hvilket han slår lidt hen, pjatter med og siger: ”Neeej, aldrig!!”, David supplerer 15 
med hvordan de laver en særlig seance om morgenen, hvor medicinen indtages på samme 16 
måde hver dag. Marianne nikker og noterer ned på sit papir.  17 
− Samtalen med Markus rundes af efter ca 10 min., hvor Marianne fortæller Markus, at han 18 
har gjort det rigtig godt, han har svaret på spørgsmålene, og bevaret roen undervejs. Hun 19 
fortæller ham flere gange, at det er fremskridt fra han sidst var her. Mens hun siger dette 20 
læner hun sig helt ind over bordet og på den måde kommer i øjenhøjde med Markus, som 21 
også ser tilbage på Marianne. 22 
− I den tid Marianne og Markus har talt sammen har Marianne kun skrevet ned på sin blok et 23 
par enkelte gange, og inden hun vender sig mod moderen, skriver hun yderligere en del 24 
noter ned på blokken. Det tager et lille minut, hvor Markus vender sig mod sin mor og først 25 
slår ud efter hende for derefter at læne sig ind i hendes favn. Sådan sidder han indtil 26 
Marianne og moderen begynder at tale sammen. 27 
− Marianne starter samtalen med moderen med spørgsmålet: 28 
− ”Hvad tænker du, hvordan synes du det går?” 29 
− Moderen fortæller, hvordan hun oplever det går, beskriver den sidste uge, hvor Markus har 30 
været hos hende hele tiden. Marianne lytter, skriver ned, spørger ind til flere detaljer og 31 
stiller uddybende spørgsmål, til de områder som moderen beskriver positivt; ”Hvorfor tror 32 
du …. går bedre?”, ”Hvad tror du gjorde, at …. lykkes bedre nu end tidligere?” Samtidig 33 
skriver Marianne en del ned i sine papirer. Marianne lytter også her aktivt, siger mmmh, og 34 
jae, eller ”sig lidt mere om det”, og hun holder øjenkontakt med moderen, men kigger ofte 35 
på Markus (og aflæser hans reaktioner), og når relevant inddrager hun Markus i snakken. 36 
David supplerer, hvor det er relevant. Marianne slutter samtalen med moderen med at 37 
spørge til medicinen, og moderen forklarer, hvordan hun føler, at det går. 38 
− Marianne vender sig mod David og spørger; ”David, hvordan går det på Spandager?” 39 
Samtalen får karakter af mere professionel tilgang til Markus´ situation. David beskriver 40 
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hvordan det går i skolen og i fritiden, samt beskriver meget detaljeret hvilke fremskridt de 1 
har oplevet på Spandager. Han afleverer resultatet fra en ADHD-test de har udført med 2 
Markus, og Marianne analyserer fakta i forhold til den information, hun har fået omkring 3 
medicinens virkning. Hun taler meget i fakta; ”Disse tal viser noget om 4 
koncentrationsbesvær og siger noget om skoletiden, mens disse tal siger noget om evne til 5 
at mestre skift og forandringer i løbet af en dag”.  6 
− Hun vender sig efterfølgende mod Markus og siger; ”Markus alle de her spørgsmål og tal, 7 
de siger noget om din udvikling og om hvordan vi kan hjælpe dig bedst. Og jeg kan fortælle 8 
dig, at lige nu ændrer vi ikke ved noget, for det ser rigtig godt ud. Du klarer dig virkelig fint!” 9 
Hun smiler og griner lidt, mens Markus siger høje ord/lyde, og Marianne tilføjer; ”Jeg ved 10 
ikke om du kan rumme mere, eller høre os mere, men vi roser dig meget i dag!” Markus 11 
griner også nu! 12 
− Marianne afslutter igen med at spørge til medicinen, og hvordan det i det daglige går med 13 
at få taget den. David forklarer morgenritualet – henvendt til Markus, som reagerer ved at 14 
sige: 15 
− ”det passer ikke at du kommer med min medicin og jeg bare tager den....øhhhm - det er 16 
der, der om morgenen, hver morgen, at jeg....øhhhm ...jagter dig med kniven og skærer dit 17 
dyreskind af...” han griner højt og hviner let. Marianne kigger roligt på Markus og vender 18 
blikket videre mod David, som siger: ”Pjat, Markus, det er kun om fredagen, du gør det!!” 19 
− Alle griner/ smiler, og Markus kigger på David med smil i øjnene og læner sig tilbage i 20 
stolen. 21 
− Marianne spørger ud i lokalet, om nogen har mere, der skal tales om. Moderen begynder at 22 
fortælle om, at det er svært for Markus at være hos sin far. Hun beskriver, hvordan han 23 
tidligere græd meget, når han kom hjem derfra og at han sidst han var der, havde bedt om 24 
at komme hjem til sin mor og sove. Hun beskriver at faderen var blevet meget vred over 25 
det, men havde accepteret. Mens moderen beskriver dette begynder Markus at lege intenst 26 
med nogle plus-plusser, flexi?, som ligger på bordet, han ligger sig ned i moderens skød og 27 
”taler med sig selv”. Siger små ord, som ”nå nå, jaee, sådan, mmmmh” og andre lyde. 28 
Under denne beskrivelse henvender Marianne sig flere gange direkte til Markus – i 29 
begyndelsen uden den store kontakt – men efterhånden svarer Markus, når Marianne 30 
henvender sig. Marianne siger til sidst, mens hun holder blikket intenst på ham: ”Markus, 31 
det er rigtig flot, at du siger til, når du gerne vil hjem til din mor og sove, det er virkelig fint 32 
og helt ok, at du gør det”. Markus kigger på hende – holder øjenkontakt nogle sekunder – 33 
smiler let og siger”mmmh, jaae”. Marianne henvender sig herefter til David og siger, om 34 
ikke det er noget af det, de tager hånd om på institutionen. David samtykker og ser bestemt 35 
og alvorlig ud. (institutionen har lavet en indstilling på faderen – grundet mistanke om vold). 36 
− Herefter afsluttes samtalen med at Marianne tager Markus med ind ved siden af for at blive 37 
målt og vejet. Markus bliver urolig – taler højt – råber lidt og bevæger sig meget. Marianne 38 
bevæger sig roligt og fortæller igen, at de skal ind ved siden af for at blive målt og vejet, 39 
denne gang tilføjer hun, at mor går med derind. Slutteligt ønsker Markus at få plus-plus, 40 
flexi figuren med hjem, men ender med at accepterer og gemmer den på Mariannes kontor 41 
til næste gang, han kommer og i stedet få en kiks med hjem. Dette foregår under en 42 
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forhandling, hvor Markus er meget insisterende på, at få figuren med hjem, og hvor 1 
Marianne meget roligt, blidt og imødekommende forklarer, at det må man ikke, men at han 2 
kan vælge mellem en blok, en blyant eller en kiks. Hun holder fast i lang tid og bevarer den 3 
rolige stemme under hele forhandlingen. 4 
− Til aller sidst slutter Markus af med at give Marianne et stort knus inden de går!! 5 
Under hele forløbet sidder den studerende for bordenden og forholder sig i ro. Hun deltager på 6 
intet tidspunkt i samtalen, men noterer ned på en blok, hun sidder med. Markus kigger på hende 7 
flere gange, og kommenterer en enkelt gang: ”Hun er her også!”, mens han kigger på den 8 
studerende. 9 
 10 
 11 
Fokus på ”det tavse” under samtalen 12 
 13 
Beskrivelse af ”det tavse” under Mariannes samtale med Markus. 14 
Marianne skaber dagligdagstemning, meget tillidsfuld relation!  15 
Hvordan opleves det - hvordan mærkes det i rummet! 16 
 17 
Spørgsmål inden observation: 18 
 19 
− Er der en tillidsfuld dialog? 20 
− Bliver der lyttet til det, der siges, eller er der en oplevelse af, at alle sidder med deres egen 21 
dagsorden? 22 
− Hvordan er processen: Giver Marianne plads, så de der vil, kommer  til orde? 23 
− Følger Marianne de regler og procedurer, som findes for god kommunikation i en 24 
terapeutisk samtale? 25 
− Er der noget, der tyder på, at der er overensstemmelse mellem det, Marianne siger, og det 26 
hun gør under samtalen? 27 
− Opleves det troværdigt - det der sker og bliver sagt – er det gennemskueligt og forståeligt? 28 
− Opleves der accept af forskelligheder? 29 
− Er stemningen tillidsfuld og konstruktiv? 30 
 31 
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Observation af ovenstående perspektiv nødvendiggør fokus på følgende: 1 
 2 
Koder for det ikke-sagte, reaktioner, stemninger, dynamikker, energi, processen og nonverbale 3 
udtryk.  4 
 5 
 6 
Det observerede 7 
Mimiske koder  8 
Marianne anvender ofte nik kombineret med smil. Smilet bruges meget og ofte, og når altid øjne og 9 
øjenbryn. 10 
Hun løfter øjenbryn og anvender en skeptisk næserynken, men med et smil i øjnene, når hun 11 
udtrykker sig humoristisk, fx ”Ja, det tror jeg gerne, Markus!” 12 
Hendes ansigtsmuskulatur opleves afslappet og rolig uden spændinger eller sammentrækninger 13 
om munden. De mange smil opleves derfor meget naturlige. 14 
Gestuelle koder  15 
Under samtalen bevæger Marianne flere gange armene cirkulært – hun former i en flydende 16 
bevægelse en figur i luften - kigger drømmende frem for sig mens hun anerkender det, der er godt 17 
for Markus´ udvikling – herunder at han har kunnet være alene hjemme hos moderen, mens hun 18 
var på arbejde. 19 
Marianne sidder under hele samtalen meget sjældent med armene over kors, men har dem 20 
liggende frit på bordet, når hun ikke gestikulerer. Hendes skuldre er afslappede, hun trækker vejret 21 
dybt og hun holder blikket fast på den, hun taler med. 22 
Benene holder Marianne i ro, men skifter retning, når hun vender sig på stolen under samtalen 23 
med de andre forskellige deltagere.  24 
Positur-koder  25 
Marianne sidder afslappet med armene liggende på bordet – ind imellem gestikulerende, hun har 26 
hele tiden front mod den hun taler med. Vender fx hele overkroppen mod pædagogen, da hun taler 27 
med ham!  28 
Marianne opleves i sin kropsstilling afventende, lyttende og med en kropslig åben opmærksomhed 29 
mod den der taler.  30 
Koder for øjenkontakt  31 
Marianne holder øjenkontakten i overvejende grad gennem hele samtalen med den hun fører 32 
dialogen med på det givne tidspunkt. Det opleves at hun kigger direkte ind i den anden persons 33 
øjne - både mens hun taler og lytter. 34 
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Under pædagogens forklaring på, hvordan det går for Markus med at få sin medicin, opleves at 1 
Marianne sænker øjenbrynene og laver en sammenknibning (som om hun får solen i øjnene). 2 
Marianne holder blikket længe og fast til slut i formuleringen af spørgsmålet. Der er en lille pause 3 
efterfølgende, hvor øjenkontakten bevares mens Marianne rækker begge arme hen over bordet 4 
ligger hænderne på Markus´s og smiler. Når Markus taler opleves ofte, at Marianne har vidt åbne 5 
øjne (hvilket opleves som at hun viser interesse for det Markus fortæller.) 6 
Mariannes blik virker ofte afventende hvilket signalerer lyttende adfærd. 7 
Ekstra-verbale koder  8 
Når Marianne taler med Markus taler hun i et lavt, men tydeligt og dybt toneleje – meget intenst og 9 
med en nærværende stemmestyrke og med en aldrig kort og overfladisk lydlængde. Mariannes 10 
tonefald er ofte opadgående i sætningerne, fx; ”Hvad lavede du så i sidste uge, hvor du havde 11 
ferie” – med spørgende nysgerrighed og opmærksomhed i det opadgående tonefald. 12 
Kropskontakt-koder  13 
Der er en tydelig forskel på hvem Marianne rører ved og hvordan. Hun giver hånden til pædagogen 14 
i begyndelsen af samtalen og hun giver moderen et mindre kram  (2 sek).  15 
Særlig tydelig er kontakten til Markus. Marianne ligger sine hænder på Markus´s skuldre og fører 16 
ham ind i lokalet og hen til stolen. Hun ligger flere gange sine hænder på Markus´s hænder - og 17 
holder dem i lidt tid 5 - 10 sekunder. Markus kigger op. De holder øjenkontakten. Markus svarer 18 
herefter på det, Marianne har spurgt til. 19 
Til sidst får Marianne et længere kram! Markus´ ligger hovedet på Mariannes skulder og de står 20 
sådan i 10 sek. 21 
Afstandskoder  22 
Da lokalet er forholdsvis lille og bordet ikke er meget bredt sidder Marianne og Markus forholdsvis 23 
tæt 50 - 60 cm fra hinanden under samtalen, men Marianne rykker flere gange nærmere til ca. 30 24 
cm afstand. Dette sker ved, at Marianne læner sig frem ind over bordet og kommer på den måde 25 
nærmere Markus, hun dukker sig, så hovedet er i niveau med Markus´ og de kigger hinanden i 26 
øjnene. 27 
Koder for fremtræden  28 
Marianne fremtræder nydelig, hun er en lille dame med mørkt pagehår. Hun bærer briller, 29 
aldersvarende udseende. Derudover bærer Marianne minimal make-up og få smykker. Hendes tøj 30 
er i diskrete farver, det er privat tøj, og hun bærer navneskilt. 31 
 32 
 33 
 34 
 35 
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Bilag 2 1 
 2 
Transskription af refleksionssamtalen mellem Marianne og studerende (modul 8) 3 
 4 
Mandag d. 25. feb. 2013 5 
 6 
Marianne: Jeg skal lige have lagt denne her mappe...i morges da jeg skulle have de her... 7 
denne har mappe, fik jeg nemlig revet dem lidt i stykker (...Marianne sidder 8 
med nogle papirer og ordner dem) 9 
Stud: .. Nåee.. 10 
Marianne:  så prøve at se i... 11 
Stud: ... Nuhm... 12 
Marianne:  Når man nu bruger mere end et skema, så skal man føre journalerne...og så 13 
skal man  skrive, at det her er f.eks. skema 1. og det er skema 2. ..det er jo 14 
fordi at han har været her så lang tid... 15 
Stud.  huhmm..okay, .så det er fordi at han har været her over lang tid at der er lavet 16 
to..? 17 
Marianne.  (roder fortsat med papirer)..ja, det er når der ikke er mere plads.. 18 
Stud:  okay, ja 19 
Marianne:  ...så tager man simpelthen et nyt skema, så ..han har været her siden han var 20 
8 ½ år, ikk'? 21 
(roder med papirer samtidig med at hun snakker) ..så her skal der stå skema 22 
tre. Sådan ikk 23 
Stud:  okay.. 24 
Marianne: ..så skal det lægges i rækkefølge.. 25 
Stud:  Jae... 26 
Marianne:  sådan ikke..sååe (roder lidt mindre med papirerne) ..(3 sek. )sååå...Hvad 27 
tænker du? 28 
Stud:  ...åhh, eeh, ..jeg tænkte da han kom, at han overhovedet ikke, så meget som, 29 
..(2 sek.) nærmest opfattede at der var mange mennesker, han var klar over 30 
at...at han var sammen med mennesker, ..han kiggede ned.., han virkede 31 
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meget forvirret åhh, ..mhmmm...og det var svært for ham, at han ikke skulle 1 
ind på dit kontor...han ville gerne derind...men vi lige som,...nu skal vi være 2 
her....og åhh, .. 3 
Marianne: ..ja,.. 4 
Stud:  ..han var meget sådan...nu kigger jeg herned, og så sådan..., og så må 5 
I...hmmm, ..men ellers syns jeg i forhold til hvad jeg havde læst og hvad du 6 
havde fortalt...at han var meget..hmm...at jeg havde læst at han ikke havde 7 
særlig meget ...(2 sek.) ..hmm, at han ikke havde særlig meget ..følelser i 8 
ansigtet, at han var meget.,..sådan...at han ikke havde særlig meget mimik 9 
..men jeg syns, at han var meget,...(2 sek) han virkerde meget sådan..mhmm, 10 
faktisk glad...han havde da også et smil på læben, grinede når der blev lavet 11 
jokes med ham og så´n... 12 
Marianne:  ..ja..jah.. 13 
Stud:  hmm... og var også god til at svar på alle dine spørgsmål til at starte med... 14 
Marianne:  hmm, 15 
Stud:  ..hmm, han var ikke...hmm, jeg havde nok regnet med at han var lidt , 16 
 så´n...indelukket,  sidde og pille meget mere med det det der legetøj, men  til 17 
at starte med, lige lidt så'n, men... 18 
Marianne.  Hmm, 19 
Stud: …jo mere han blev træt, så... og jo mere han ikke kunne holde det mere, 20 
så..begyndte han også at flamre med det... 21 
Marianne:  ja, .. 22 
Stud:  ...hmm, men syns jeg til at starte med klarede han det virkelig godt, men...øhh, 23 
..man kunne godt se at han anstrengte sig.. 24 
Marianne: jaahhhr.. 25 
Stud.  ..og .når der ikke blev snakket til ham så'n, så kunne han godt falde i staver, 26 
..og..man kunne godt  blive sådan i tvivl om,.. at han..så'n ..var med eller ej, 27 
..men igen så svarede han, ..(2 sek.) ..men så osse, ...da du ville have ham 28 
med ind for at ..han skulle have ha´målt højde og alt det der,,...(1 sek) så var 29 
det som om, at han ...forstod han det ikke rigtig, og at du gjorde det alligevel, 30 
men så'n, 31 
Marianne:  nejih 32 
Stud.  -at så havde han bare svaret af ren refleks, følte jeg, .. (1 sek.), der skulle 33 
hives lidt ekstra i ham, så..var han sådan.-..så'n..gør vi nu det, så'n, ..da du 34 
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havde fortalt om, at det ville I gøre..så'm... 1 
Marianne:  Jahr.. 2 
Stud.  - så det virkede som om at han ikke rigtig havde hørt det.. 3 
Marianne:  Jah,..så'n hovsa...jah, ..(2 sek.) jah, 4 
Stud:  - jah, ellers så'n, at han havde glemt det igen, eller så'n et eller andet...på den 5 
der meget korte tid.. 6 
Marianne:  Ja, jah,.. 7 
Stud:  ..hmmm...(8 sek. ) 8 
Marianne.  jeps.. 9 
Stud:  ...og meget livlig fantasi. havde han, .. 10 
Marianne:  ..ja, hold da op... 11 
Stud:  ..ha...ha.. (højt - ..skramlen ved bordet eller stolen)...bare så´n lige det der 12 
med, så skulle han jagte ham der David...med en kniv..(4 sek) – og slå det der, 13 
hvad var det han sagde (4sek) dyreskin af ham...eller så'n noget 14 
Marianne.  Ja..(2 sek.) ja.... 15 
Stud:  men det var bare fedt, at ham der David - ..han var bare direkte med på den... 16 
Marianne:  Jah,  (2 sek)ja.. 17 
Stud:  det var kun om fredagen... 18 
Marianne:  ja...(2 sek) jah 19 
Stud:  men jeg syns at han virkede...(3 sek), og mor var også selv overrasket over, 20 
hvor nemt han havde taget det, og han havde siddet og snakket med dig i de 21 
der 10 min. (2 sek) så jeg syns, at han.virkede meget så´n..(3 sek) til at starte 22 
med var meget afbalanceret, eller så'n meget...(4 sek) 23 
Marianne.  Hmm, ja (2 sek) 24 
Stud:  og så var han glad..(3 sek) så'n , i forhold til , hvad jeg havde regnet med...(2 25 
sek) 26 
Marianne:  ja, (2 sek) ..jah.. 27 
Stud.  jah (4 sek) 28 
marianne:  Nu har du jo ikke været her så længe...(3 sek) så vi har jo ikke snakket så 29 
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meget sygdom, men.. (3 sek).. 1 
Stud.  Neeej, 2 
Marianne:  3 sek ..men hvis man nu lidt tænker...jeg ved, at du har læst noget, hvis man 3 
snakker om ADHD...ikk 4 
Stud.  Jaah, ..3 sek 5 
Marianne:   hvis vi bare tænker sygdom..er det så noget, som ..du tænker...3 sek. er 6 
ADHD-agtigt? Eller det tænker man, at det er fordi at han har ADHD-agtigt? 7 
Stud:  (3 sek)....jah...(2 sek). han har..havde meget svært ved at koncentrere sig, 8 
syns jeg.. 9 
Marianne:  jah..2 sek 10 
Stud:  når der ikke blev snakket til ham, så var han ..hmm...6 sek...så sad han og 11 
kiggede for sig selv...og sad og kiggede ligeud...5 sek...og når man snakkede 12 
til ham, så flakkede han øjne osse rundt...og han var ikke så god til at holde 13 
kontakten.. 14 
Marianne:   hmm, (2 sek) pause ..ja.. 15 
Stud.  jeg syns ikke at han var så'n..meget motorisk urolig...til at starte med...det kom 16 
først senere... 17 
Marianne:  ja..( 2sek) ..jah 18 
Stud: der hvor han blev træt, .....så skulle der ske noget..(2 sek) ..for at han.. 19 
Marianne.  Jah 2 sek ..jah 20 
Stud:  kunne være her stadig... 21 
Marianne:  hmm.. 2 sek..jah,...og det kan jo være et typisk tegn når man har koncentreret 22 
sig rigtig længe...så skal der ske noget.. 23 
Stud.  hmm, (3 sek)..ja...han blev virkelig træt.. 24 
Marianne:   ja,..jah... 25 
Stud:  der var meget, der var sket op i hovedet...3 sek 26 
Marianne jeg tænker lige den der du nævner, da jeg rejser mig, og vi skal gå ud gennem 27 
døren, ikk? 28 
Stud.  hmm 4 sek 29 
Marianne. der er det jo, at det er rigtig vigtigt, at man tjecker..., især, når man har 30 
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ADHD...så har man svært ved de der skift...ikke, 4 sek ..så er det vigtigt, at 1 
man egentlig tjekker, at han har forstået, hvad jeg sagde,... 2 
Stud.  hmm, 3 sek...jah.. 3 
Marianne: så er det jo, hvis det nu havde været noget andet...ikk? 4 
Stud:  Jah... 5 
Marianne: så skal man lige som ...vende tilbage,..3 sek...og der kan det ligesom, være 6 
rigtig godt, at have øjenkontakt med dem...4 sek..så det ligesom...kan være 7 
rigtig godt ligesom...5 sek...man kunne osse godt have spurgt ham, ..hvis det 8 
var en anden kontekst end lige her...3 sek...kan du huske, hvad det var , jeg 9 
sagde, at vi skulle...4 sek.det er en rigtig god ting, at tjecke tilbage med dem... 10 
Stud:  Hmm...3 sek ja..ja.. 11 
Marianne: men hvis du husker..noget ved samtalen, som…som…som både mor 12 
og...og..hvad hedder han...3 sek .David..de bemærkede at han havde svært 13 
ved...? 5 sek..Det var nemlig noget som vi snakkede meget om...??..4 14 
sek..Det er ikke sikkert, at du kan huske det?... 15 
Stud:  nej, det ...ikke sådan rigtigt... 16 
Marianne: De snakkede om, at ..han havde rigtig svært ved skift... 17 
Stud:  neej, det...(lidt trist i tonelejet) 18 
Marianne: (4 sek). ..Det er også et meget tydeligt tegn ved ADHD, ..3 sek..det er i hvert 19 
fald noget... 20 
Stud:  nåee, jah...det... 21 
Marianne:  noget af det ..der er svært, når man har en ADHD, det er..3 sek...at man har 22 
svært ved de der skift...3 sek 23 
Stud.  Nåee, jah...5 sek. Det var også det David sagde, at i skolen, der kunne han 24 
sagtens...osse det der med at lave aftaler ..4 sek det er ligesom...når det var 25 
fritid, så røg al det der aftale væk...4 sek 26 
Marianne:  Jah, jah.. 27 
Stud.  ..så derfor var det vigtigt at det blev gjort i skoleforbindelse..3 sek..for så 28 
havde det samme vigtighed... 29 
Marianne: ..jah, 3 sek....jah 30 
Stud:  så'n... 31 
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Marianne:  ..4 sek...men osse fordi det var sværere, at lave legeaftaler...når han var 1 
kommet tilbage  til sit hus...5 sek...eller der hvor...han boede, så var det 2 
sværere at lave legeaftaler.. 3 
Stud.  jah..2 sek jah... 4 
Marianne:  ..eller den bolig, hvor han hørte til...4 sek..ikk 5 
Stud.  ..3 sek..jah..2 sek  jah. 6 
Marianne.  Humh....4 sek..jah... 7 
Stud.  ..men til sidst..syns jeg, at det motoriske...3 sek...kom meget ind over.. 8 
Marianne. ..2 sek. jah..3 sek. jah.. 9 
Stud.  Altså så´n ned og ligge på mor...og gør så´n (den stud ligger hovedet ned til siden, 10 
som om hun læner sig op af en anden) 11 
Marianne:  ..2 sek  jah..2 sek jah..der er jo så osse noget diagnostisk i det...(3 sek) for 12 
Markus han har...rigtig mange diagnoser med sig..ikk.. 13 
Stud.  hmm..3 sek..jah.. 14 
Marianne:  hvor han, hvor han både er den der lidt store fornuftige dreng...men så 15 
samtidig, så er han osse den der lille puttede dreng, som så skal krype ind til 16 
mor, og.. 17 
Stud.  --ja..ohh.og ser lidt babyét ud..3 sek..jah 18 
Marianne: jah, han leger lidt baby...4 sek ..det ser man hos mange...så ser man..4 sek. 19 
det kalder man at regrediere,  ikk ..3 sek..så bliver de helt små, ikk... 20 
Stud.  jah...2 sek jah.. 21 
Marianne:  osse...den der sceance...3 sek. ..at han aldrig kommer ud af døren, ..2 sek 22 
uden at han har fået et knus og hvis han har glemt det….så kommer han 23 
tilbage og siger et eller andet...3 sek eller gør 2 sek et eller andet.. 24 
Stud.  ..jah..det er rutine...jah, sådan her...( laver fagter) 25 
Marianne:  Ja, sådan der...jah, ..3 sek..jah...5 sek..hvad tænker du, når han siger...3 26 
sek..om han må få noget med hjem...? 4 sek...og hvor jeg siger, at han må få 27 
en kuglepen....3 sek eller en blok...eller? 3 sek..eller en kiks..3 sek. hvad 28 
tænker du om det? 29 
Stud.  hmmm...4 sek.... 30 
Marianne:  du behøver ikke...3 sek...du kan oss... 31 
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Stud.  ..jeg syns, at det var meget godt tacklet af dig..4 sek...fordi..der var han jo så'n 1 
meget..”det her det DET gør jeg” (stud banker i bordet imens)...(4 sek) og..så i 2 
stedet for at sige nej, så laver man...sådan et alternativ...3 sek...(er 3 
afventende).. 4 
Marianne: 2 sek hmmm, 2 sek..jah.. 5 
Stud. (3 sek) hvor...han bliver mere og mere fristet...3 sek..men så der hvor kiksene 6 
kom... 7 
Marianne: 2 sek ..så var det...2 sek 8 
Stud. ..så var det lidt fedt...2 sek.. 9 
Marianne.  Hmm ja..2 sek 10 
Stud.  ..3 sek..så..var det en helt opbygning...4 sek..så glemte han helt...3 sek 11 
Marianne.  (3 sek) hmmm.. 12 
Stud.  2 sek..jah,..så glemte han helt, at han egentlig gerne ville have den der med 13 
hjem..(stud. peger på legetøjet på bordet) 14 
Marianne. hmm, ..ja, vi har jo slet ikke snakket om det...3 sek, men ...jeg ved heller ikke, 15 
hvor du skulle vide det fra...men der er jo mange af de der børn, 16 
der....sådan..der er lidt svigtede.. 17 
Stud:  hmm...2 sek 18 
Marianne.  hvis der så er noget, som de har været rigtig glad for ..eller vender tilbage 19 
til...så ...er det ligesom ,...at de vil have noget med sig...så man er sikker på at 20 
man har et tilhørsforhold.. 21 
Stud.  hmm...2 sek 22 
Marianne:  det kan der osse..være et eller andet i, at han gerne vil have noget af mig, 23 
 fordi..at han...for såå har vi et eller andet sammen..ikk.. 24 
Stud.  jah...jah.. 25 
Marianne:  ...han får altid ..et eller andet af,inden han går ud gennem døren...nogle gange, 26 
kan det være en kuglepen...3 sek og i dag er det så kiksene..ikk 27 
Stud hmm..jah..3 sek 28 
Marianne:  osse det der med...at det der ..han har lavet...det..han har lavet...det skal ind 29 
og..ligge på min hylde...ikk.. 30 
Stud osse..4 sek. nu fik han lavet, den der vingummi bamse..eller hvad var det han 31 
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sagde...4 sek...ud af den der fleks-ting, som han sad og legede med 1 
heletiden...3 sek..og han vendte hele tiden tilbage til den der 2 
vingummibamse...og så lavede et eller andet ..andet..4 sek. så vendte han 3 
tilbage den den igen..og det var lige som..sån 4 sek.. 4 
Marianne:  hmm..2 sek...Ja.... 5 
Stud.  3 sek...det var ligesom en opgave der skulle løses...og det var osse..at han 6 
skulle have den der skål..med derind..at den lå..hele tiden...det var den der 7 
vingummibamse, der lå i den der skål...som han kunne gå ind med...og så 8 
skulle det ligesom...der skulle være de der fly..3 sek og der skulle være den 9 
der landingsbane.. og der skulle..ja... 10 
Marianne:  3 sek. Ja, og den ligger fint inde på hylden og han spurgte ..om jeg ikke kunne 11 
flytte de der dyr...så der var mere plads..4 sek. 12 
Stud.  (3 sek.), ja præcis..(griner) 13 
Marianne  (griner- a ha) 14 
Stud. (4 sek)...ja.. 15 
Marianne.  Ja...4 sek...så noget af det vi snakkede om,..3 sek...jeg tror, at vi nåede at 16 
vende det inden...4 sek..åhh, inden Markus han kom...det var omkring hans 17 
far..4 sek..som vi jo.. 18 
Stud.  jah... 19 
Marianne som vi jo godt ved, at ..spanair...??har lavet en underretning om, fordi vi jo 20 
godt ved,...at han har haft et korporligt liv..den stakkels dreng...og der er rigtig 21 
mange ting...åhh, ..3 sek..og så ved jeg fra mor, at der er lavet en 22 
underretning på Markus, fordi far har slået og sparket ..4 sek. og så nævner 23 
mor det jo alligevel...og vi snakker jo...om..hvordan det påvirker 24 
marcus..ikk..det har jo påvirket hans forhold til sin far i alle hans leveår, kan 25 
man jo sige ..ikk... 26 
Stud.  jah..(trist i tonefaldet)..jah.. 27 
Marianne 5 sek. men det er jo hans far...og 3 sek..han er jo loyial overfor sin far..2 28 
sek..ikk....og det er de her børn...til det yderste...yderste..ikk..og han har jo 29 
stadig brug for den der far-figur..som kan nogen ting, som mor også fortæller, 30 
og ..3 sek..derfor er det stadig..rigtig rigtig svært..3 sek. ..at få sagt fra...3 31 
sek... 32 
Stud..  jah..2 sek Jah... 33 
Marianne.  2 sek..nu har han så åbenbart noget hjælp af lillesøster Frederikke, som kan 34 
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sige fra... 1 
Stud.  Jah.2 sek. .jah.. 2 
Marianne:  og de så ved fælles hjælp kommer hjem og sover.. 3 
Stud: Han var også meget, da moderen så begyndt netop og fortælle om det, hvor du bare 4 
sådan…er der mere vi skal snakke om, og moderen selv bringer faren på banen 5 
Marianne: Ja 6 
Stud: der melder Markus sig også fuldstændig ud. Øhhm, der gik han meget ind i sig selv, 7 
og ikke noget med altså at så har han siddet og smilet lidt, når der er blevet sagt 8 
noget eller… der meldte han helt ud 9 
Marianne: Hmmm 10 
Stud: og hvor han til sidst os var såden, ej jamen det hørte jeg ikke og eej hva sagde du og 11 
øhhhm, det ved jeg ik og øhh 12 
Marianne: Ja 13 
Stud: Han hørte det slet ik, 14 
Marianne:  Hhm 15 
Stud: Det lukkede han helt af for, som om det helt bevidst sådan..det vil han slet ik høre 16 
Marianne: Nej! 17 
Stud: Jae,.. 18 
Marianne: Ja, og der kan man jo godt sige, der tænker jeg i hvert fald lidt, at hvis man, hvis du 19 
tænker etik, det er også en af dine læringsmål, ikke? 20 
Stud: Ja, ja! 21 
Marianne Der tænker jeg jo, at hvis du liiige, men men det kan du jo tænke lidt over til en anden 22 
gang,at der der var der lidt lige måske omkring det med faren, hvor vi lidt snakker hen 23 
over hovedet på Markus, ik?  24 
Stud: Ja 25 
Marianne: Hvor han måske ikke…og der kan man jo så gå ind og tænke, jamen er det etisk 26 
korrekt, eller skulle vi have bragt ham noget mere ind i det eller… 27 
Stud: Ja 28 
Marianne: gik vi for let hen over det ik,  29 
stud:  Ja 30 
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Marianne:  det kan man jo så overveje…men der tænkte jeg i hvert fald, at at at det er så 1 
svært for ham og jeg vidste at Spanager de tager sig af det, såe... Så det skal 2 
vi ikke gå mere ind i her 3 
Stud:  nej, nej det er jo det, det kan også blive for meget for ham 4 
Marianne:  ja 5 
Stud:  ja (6 sek) øhhm ja 6 
Marianne:  og så hvis man os tænker lidt øhhm man kan jo os gå ind og tænke lidt 7 
kriseteorier, ik, fordi hvis man kigger tilbage på hele forløbet det kan vi jo gøre 8 
en gang ved lejlighed, måske.. 9 
Stud:  mmmh 10 
Marianne:  så kan man os ligesom følge tænker jeg at både mor og Markus på et 11 
tidspunkt har været i krise, meget omkring da da, Markus han ejj, han boede 12 
hjemme og han gik på frederiksholm, og inden han, det blev besluttet at han 13 
skulle til øhh, op på Spanager, ik 14 
Stud:  mmmh 15 
Marianne:. Så hva, hva, hvad tænker du når man så tænker på at det er en 16 
dreng der har boet hjemme ved sin mor i øhhm, hva er han nu 14 17 
Stud:  ja 18 
Marianne:  og indtil han er tretten, så kommer han derop og faktisk et eller andet sted 19 
fjernet fra mor i gåseøjne, ik, eller mor er jo hele tiden med så det er jo ikke på 20 
den måde en fjernelse men han bliver anbragt på et døgnafsnit, hvor han så 21 
kun ser mor hver anden weekend 22 
Stud:  ja, jeg tænker det for en dreng må være hårdt, der så i forvejen os har det 23 
sådan med hans far og oplevet de ting med hans mor, det må os være svært 24 
for man har os, det ved jeg ik, men som det hun siger han er meget klar over, 25 
når hin ik har det godt, men det må os være svært for ham at accepterer det 26 
der med når, jeg kan ik være der til at se når hun ik har det godt, eller til at 27 
hjælpe hende til at få det bedre eller et eller andet  28 
Marianne:  mmmh 29 
Stud:  men at det jo gavner ham, der har ADHD, at der er mere struktur, som moren 30 
måske ikke kun på samme måde os fordi Frederikke er der. 31 
Marianne:  ja 32 
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Stud:  så jeg tænker for ham er det godt, men det må os være svært, det der med 1 
sån, altså det er jo aldrig sjov at blive taget fra sine forældre, og han er jo i 2 
forvejen blevet taget fra sin far, altså  sådan...det er han jo os 3 
Marianne:  arhhh 4 
Stud: ...Ja han er ikke blevet taget fra ham men hans tid med ham er blevet 5 
reduceret 6 
Marianne:  ja, ja! 7 
Stud:  og det er det samme med moren nu 8 
Marianne:  ja, så det det jo langt hen af vejen handler om med Markus det er og ..og.. Og 9 
øhhm fortælle ham at, jamen det er som det skal være og mor hun er der 10 
stadigvæk og hun er stadigvæk mor 11 
Stud: ja 12 
Marianne:  og far er der også i en eller anden grad, men han har måske en mor og en far 13 
lidt anderledes end andre børn har... 14 
Stud:  ja 15 
Marianne: ...en mor og en far og det er nødvendigt for at hjælpe ham for at han kan blive 16 
en god voksen, ik 17 
Stud:  ja, ja 18 
Marianne  ja 19 
Stud:  ja, os det sådan, ham David siger han har fået det godt nu der hvor han så er 20 
nu og han har  skabt et nyt hjem , hvor han så der er ved at blive modig nok til 21 
at gå lidt ud eller sådan.. 22 
Marianne:  ja 23 
Stud:  og ik bare være den 24 
Marianne:  ja 25 
Stud:  Og komme lidt mere være væk sådan.. 26 
Marianne:  Ja, ja, er der mere (3 sek) tænker du.. 27 
Stud:  hmmmm 28 
Marianne:  hans medicin snakkede vi jo også om 29 
Stud:  ja 30 
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Marianne:  og hans det der ADHD (6sek) der er det jo igen, når vi snakker medicin, så 1 
skal der jo ligesom, så skal man jo kigge på det, på hele sammenhængen og 2 
ikke kun på de her skemaer. de her skemaer kan være med til at hjælpe til, 3 
hvor man ligesom er henne af, ik 4 
Stud:  ja! 5 
Marianne:  og som jeg sagde, de her de ligger måske sådan lige i overkanten, men det er 6 
inden for det tilladelige 7 
Stud:  ja, 8 
Marianne:  ..og så i sammenhæng med at mor hun fortæller at det går rigtig godt 9 
Stud:  de er blevet målt på skolen ik, eller Spanager 10 
Marianne  jo og det så, det så skoledelen og det er såee 11 
Stud:  afdelingen,  12 
Marianne:  ...det der, hvor David han repræsentere (Marianne ligger to forskellige papirer 13 
frem foran sig på bordet.) 14 
Stud:  mmmh 15 
Marianne:  Så ud fra at han klarer sig rigtig godt deroppe og han rykker rigtig godt, så 16 
skal man jo ikke gå ind og røre ved medicinen, når alle siger at det 17 
Stud:  at det går godt, ja! 18 
Marianne:  så hvis han, hvis de på et tidspunkt melder tilbage at det virker som om han 19 
har svært ved at koncentrere sig, og holde opmærksomheden, holde fokus og 20 
han har svært ved og sidde stille.. 21 
Stud:  ja! 22 
Marianne:  Så skal man gå ind og kig på 23 
Stud:  mmmmh, Ja 24 
Marianne:  På om han måske skal ha en lille smule mere medicin 25 
Stud:  Ja! 26 
Marianne:  Og hans medicin ligger jo ikke i den høje ende,(Marianne kigger i 27 
papirerne)... som du kan se, af døgndosis, der får han 46 miligram, ik 28 
Stud:  ja 29 
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Marianne:  Og hvad hedder det øhh, hvad skal man sige, det højeste man må få det er 1 
de 60 miligram, vi har snakket om, ik? 2 
Stud:  ja 3 
Marianne:  der ligger han jo i... Han får ikke meget 4 
Stud:  nej 5 
Marianne:  men han får heller ikk... Han får sådan midt i, ik 6 
Stud:  ja, ja 7 
Marianne:  ja, og så udover den der ADHD vi har snakket om, så har han jo den der der 8 
hedder 90-1, 9 
Stud:  mmmmh 10 
Marianne  kan du huske, vi har lige nævnt det kort, altså er det med påvirkning af 11 
adfærden, ik 12 
Stud:  ja, det var bare han var meget aggressiv ik 13 
Marianne:  ja, og i mange konflikter og lyver og små stjæler lidt os, ik 14 
Stud:  mmmmh 15 
Marianne:  så han har haft en af dem os, ik 16 
Stud:  ja 17 
Marianne:  og så udover det så har han sin mental retardering  18 
Stud:  ja, det var den vi snakkede om lige inden han kom 19 
Marianne:  ja, som jo faktisk ligger....faktisk liiger, den ligger jo faktisk længere nede end 20 
når vi snakker inferioritas intellectualis, så ligger den mentale retardering , den 21 
er en tand længere nede, ik 22 
Stud:  ja 23 
Marianne:  men, men... Så derfor så er hanogså rigtig fint at han nu også får mulighed 24 
for, hvor han er i et miljø, hvor han kan begynde og læse, og hvor hans 25 
matematik er blevet bedre, hvor han os for de der succesoplevelser 26 
Stud:  ja, det var os det jeg tænkte 27 
Marianne:  ja ja, de er så vigtige for de børn ikke, 28 
Stud: for ham der kan læse en bog  29 
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Marianne ja, ja 1 
Stud:  at han kan det, det må jo os være fedt 2 
Marianne  ja, ja - det er så lidt spændende tænker jeg, for et er jo og læse bogen, et 3 
andet er jo, hvor meget han så kan få ud af den  4 
Stud:  ja 5 
Marianne:  hvor meget han kan huske 6 
stud: og hvor meget Juan kan sætte det sammen 7 
Marianne  ja, og hvor meget han kan leve sig ind iden der hobbit- verden, som det jo i 8 
virkeligheden er, ikke? 9 
Stud:  ja, ja 10 
Marianne:  for der er mange af de der børn med ADHD, så hører de det første eller det 11 
midterste eller det sidste, men de har svært ved at holde....og der er faktisk 12 
rigtig mange, rigtig mange børn som har svært, når de har ADHD, så har de 13 
faktisk svært ved dansk, fordi de har svært ved den der del, hvor man skal til 14 
at læse og man skal til at referere, eller man skal til at skrive stil, det kan de 15 
simpelhen ikke huske 16 
Stud:  nej 17 
Marianne:  de kan ikke huske så langt, de øhh, mange af dem er rigtig gode til at stave, 18 
fordi det er sådan noget konkret 19 
Stud:  ja 20 
Marianne:  og matematikken er også rigtig god, så længe det er med plus-stykker og 21 
gange og dividere, men så snart der kommer noget tekst med, så bliver det 22 
svært for den for så kan de ikke holde styr på det. Og det er simpelhen deres 23 
ADHD der driller dem 24 
Stud:  ja, ja 25 
Marianne:  og så har han jo oveni sin mentale retardering 26 
Stud: ja 27 
Marianne:  som gør at nogen ting kan han rigtig godt og andre ting har han rigtig svært 28 
ved 29 
Stud:  mmmh 30 
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Marianne:  der er en del børn med mental retardering, hvor det er så svært for forældrene 1 
at forstå fordi de kan rigtig mange ting, måske skolemæssigt, men så kan de 2 
ik selv finde ud af at tage tøj på eller,gige tøj frem eller finde ud af at tage et 3 
bad, bare sådan lige at tage et bad 4 
Stud:  ja 5 
Marianne:  det er der mange forældre, der har rigtig svært ved at forstå (5sek) 6 
Stud: ja 7 
Marianne: såååe ja 8 
Stud: var det så os derfor de gik meget op i badet? 5 (5sek) lige i det her... De 9 
snakkede meget om, at et bad hver dag kunne... 10 
Marianne:  ja, ja 11 
Stud:  så har hun lækket lidt på det nu han har været hjemme, men hos faren havde 12 
han slet ikke fået bad og  det var hun meget sådan 13 
Marianne:  jeg ved jo, nu fordi jeg har kendt ham så lang tid, så ved jeg der har været 14 
rigtig mange konflikter med det der med at børste tænder, og komme i seng 15 
og bade og jeg ved bare sådan noget som et soveritual med at han skulle 16 
have børstet tænder og det har mor nogen gange kæmpet med i to timereller 17 
sådan noget, og den mor melder jo tilbage, og jeg ved ikke om du kunne 18 
fornemme det lidt, men når jan kommer hjem på weekend, så, så bliver han 19 
den samme igen hjemme hos mor, som han var, som han hele tiden har 20 
været, en form for regrsdiering lidttilbage i det samme mønster, ik 21 
Stud:  ja 22 
Marianne:  så det må os være svært for mor for hun hører jo hvor godt det går oppe på 23 
Spanager, og hun ser det ikke. 24 
Stud:  nej 25 
Marianne:  så kommer han hjem med de gamle mønstre og de gamle ting som de så skal  26 
igennem ik 27 
Stud: ja, ja....ja. På den måde kan man jo også sige at det er godt forham at være 28 
derude, at det giver ham noget struktur 29 
Marianne; ja 30 
Stud: en tryg base 31 
Marianne:  ja 32 
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Stud::  for det er det jo 1 
Marianne:  ja (5 sek) 2 
Marianne:  ja, var der mere tænkte du? 3 
Stud::  neeeej så... 4 
Marianne:  jeg synes vi har fået, du har rigtig mange gode observationer med 5 
Stud:  ja 6 
Marianne:  du er ude omkring hans ansigtsudtryk, og hvordan han sidder og du har både 7 
lidt omkring, vi tænker kommuniktion 8 
Stud:  ja 9 
Marianne:  så har vi snakket lidt om, hvad tænker du, der var ikke så meget vejledning i 10 
det her, hvad tænker du? 11 
Stud::  nej, nej 12 
Marianne:  men det tager vi en anden gang. Relationenr også, hvis du tænke lidt relation 13 
Stud:  jamen så er det jo det der med at du siger, at han lidt går tilbage, at han bliver 14 
lidt mere hans gamle, når han er sammen med mor 15 
Marianne  mmmh 16 
Stud:  ller sådan, han har meget god relation til moren os 17 
Marianne  mmmh 18 
Stud:  os det der med, han ligger sig bag hende 19 
Marianne  mmmh 20 
Stud: men os en god relation til ham David, altså dehavde nogen meget interne 21 
jokes, om os altså sådan... 22 
Marianne  ja...ja 23 
Stud:  han er ik så god til at holde øjenkontakt længe, altså med nogen 24 
Marianne  nej nej 25 
Stud:  så flakker meget og så væk igen ikke god til at nu snakker vi to sammen 26 
Marianne  og man kan også snakke om relationen på hvilken plan den ligger om den er 27 
overfladist eller om den bunder dybere og der tænker jeg jo at han har en 28 
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relation til alle i rummet, og hvordan tænker du den var til dig, hvis man nu 1 
skal trække dig frem? 2 
Stud:  Altså (3 sek) han kiggede tit på mig, men ikke øhhm så´n,...han sad osse da 3 
han lå på moren, og kiggede ned, så kommenterede han også “så kan jeg se, 4 
hun sidder der og”, og så kiggede han lige op, og kiggede på mig så´n (stud 5 
kniber øjnene let sammen), og ja, “det passer meget godt sammen” (stud 6 
laver stemmen om)... 7 
Marianne jah 8 
Stud: og så var han sådan da han gik til sidst (stud laver stammen om) “ du må ik 9 
røre den ...du må ikke røre den...NEJ... ikke røre den”...så han har jo helt 10 
sikkert observeret at vi har været der... 11 
Marianne: Jah, ja! 12 
Stud: men han har ikke sådan haft noget forhold.. 13 
Marianne  nej, nej ... det tænker jeg heller ikke! 14 
Stud:  nej 15 
Marianne: Hvordan oplevede du ...øhh jeg skabte relation? 16 
Stud:  Til at starte med så synes jeg at...at... Men, der var han også svær at få kontakten 17 
med – til at starte med fordi han var sådan.. øhm her ,” (Kamilla vifter med armene i 18 
luften over hovedet, mens hun lader sine øjne flakke rundt i lokalet)”og puha og det 19 
var meget forvirrende! Men ligeså snart han kom ned og sidde og du var 20 
også sådaaan (3sek), du så´n gik meget ned i niveau på ham eller sådan du 21 
var sådan...nede og kigge og..” (Kamilla læner sig ind over bordet holder hovedet 22 
oppe i en vinkel frem foran sig – holder blikket intenst rettet frem, mens hun 23 
fortsætter)….Og så kiggede han også på dig og der synes jeg det gik rigtig fint og 24 
han svarede på dig eller på dine spørgsmål. 25 
Marianne:  mmhhh  26 
Stud:  Og han har jo også tillid til, at når du siger, vi ska herind, så det det vi gør og ehh når 27 
nu skal vi gøre deet og... følger dig også troligt eller så´n. 28 
Marianne:  Ja! 29 
Stud:  Os det der med at han lige gir dig det der kram at det er vigtigt 30 
Marianne:  mmmh” 31 
Stud:  og ja, at han ehh bliver vildt glad når du kommer og giver ham kiks 32 
Marianne:  ...ja!  33 
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Stud:  ja, det var sån.. 1 
Marianne:  ja 2 
lille pause, hvor stud hæver blikket og kigger op og fortsætter; 3 
Stud: ja det var sådan ehhhm (5sek) men han er det er også sådan eh os svær at sku 4 
skabe en relation til fordi at han er meget sån ehh ligeså snart det bliver bare en lille 5 
bit smule lukket, så træder han ligesom væk fra det eller så´n... 6 
Marianne:  Mmh 7 
Stud:  ja, så koncentrerer han sig om noget helt andet. Men når du har kontakten med ham 8 
så, syns jeg han er god os til at kigge på dig, så sidder han ikke og kigger op på mor 9 
eller..sådan - så er det dig det handler om -  10 
Marianne;  mm ja.. 11 
Stud:  Ja, der er ikke så meget det der med, som der har været med nogen af de andre 12 
børn, det der med sån søger der sån er det rigtigt det jeg siger så´n.... Han er meget 13 
god til os og tro på det han selv siger over for dig og han tror på det du siger 14 
Marianne;  ja, så ku man jo måske snakke om, om relationen er anderledes i de tilfælde hvor der 15 
har været nogen børn, hvor de ligesom har sku kigge på mor og det.. og de sku ha 16 
det bekræftet fra mor det.. det  17 
Stud:  ja 18 
Marianne:  det kan man jo gå ind og overveje og tænke over, jamen er det, det at relationen til 19 
mig ikke er så go, som den var her – for han behøver i hvert fald ik og skal bekræftes  20 
Stud:  nej nej, det gør han ik 21 
Marianne:  -nogen steder. Det ku man jo bore lidt i eller tænke lidt over. Er det fordi relationen er 22 
bedre her”  23 
Stud:  Jae(4 sek) det virkede i hvert fald som om det var en go relation, altså han havde 24 
Marianne:  Ja ja.....så kan man jo også – men det har du slet ikke været her længe nok til – så 25 
kan man gå hen når man snakker om kommunikation så kan vi os snak om 26 
spørgsmålstyper og 27 
Stud:  ja 28 
Marianne:  og åbne og lukkede og kropssprog og alle sådan nogen ting, men du kan måske sige 29 
lidt om det, hvis jeg spørger dig, hvad du tænker om kommunikationen. Så du ka 30 
bare ta Markus og mig! 31 
Stud:  ja! Øhhm, altså han svarer meget kort, så´n i enstavelses såå´n, ja ja fint, eller 32 
Marianne:  mmh mmh 33 
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Stud:  øhhm han er ikke så god til at uddybe hans svar  1 
Marianne:  nej 2 
Stud:  øhhhm og når du snakker til ham så er det os det der netop igen han er svær så´n og 3 
få kontakt med så´n så det så´n nå markus!, så han sån Ja!så hører han lige og så 4 
lidt ned” (den stud. bukker sig og siger) ….og så kommer der så et svar eller så´n han 5 
er meget (den studerende bevæger sig hurtigt rundt på stolen, lader blikket fare 6 
omkring i lokalet og lukker mundet skævt sammen...) 7 
Marianne:  Og det jo netop det, det der du gør lige nu det er jo det, vi snakker om, når du skriver 8 
praksisbeskrivelser, så er det jo vigtigt at du ik bare skriver han svarer kun ja eller nej 9 
eller han svarer kun i enstavelsesord, så er det jo vigtigt at ha den der med med,… at 10 
når først jeg så bøjer mig ned og kigger på ham eller smiler så... 11 
Stud:  ja, ja på samme niveau 12 
Marianne;  at det er det, du så skal beskrive. 13 
Stud:  Ja! 14 
Marianne;  Ja, og ha med, fordi det gir rigtig meget i en praksisbeskrivelse, ik 15 
Stud:  ja, ja 16 
Marianne:  mmmh 17 
Stud:  men det er ik fordi han er så´n særlig go til at kommunikere så´n af sig selv, så´n 18 
Marianne:  nej 19 
Stud:  det er han ik. 20 
Marianne:  Nej! 21 
Stud:  Men han kan sagtens altså så´n forstå dine spørgsmål.....og han vil også gerne svare 22 
men…men der kommer bare et meget kort svar  23 
Marianne: Ja… ja…og det er jo nok noget af det han har svært ved…altså tænker jeg også lidt i 24 
forhold til hans diagnoser, ik… 25 
Stud: ja…ja! 26 
Marianne: det er lidt svært for ham 27 
Stud: ja..ja…ha stiller ikke så meget spørgsmålstegn ved noget som helst.. 28 
Marianne:  (griner)..ha ha, neeej! (4 sek) Der kender han os for godt! 29 
Stud: mmmh...ja! 30 
Marianne:  JA! Var det det? 31 
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Stud:  Jae, jeg syns ik, øhhh...(2 sek) 1 
Marianne: og så skriver du en praksisbeskrivelse…10 minutter… for nu har vi snakket så meget 2 
om det.. 3 
Stud: 10 minutter… 4 
Marianne: Ja! 5 
6 
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 1 
Bilag 3 2 
 3 
Transskription af interview med sygeplejerske, Marianne  4 
Onsdag d. 24. april. 2013 5 
 6 
Interviewer:Nu hørte vi lige den lille seance der fra nogle uger tilbage(4 sek)…øhhhm, hvad var din 7 
oplevelse af det, vi lige har hørt? 8 
Marianne: (5 sek)…jeg synes det var rigtig rart og høre det igen 9 
I: Ja.. 10 
Marianne: ..og at det giver stof til eftertanke og så tænker jeg, hvor ku man da lære meget 11 
af, hvis man gjorde det engang i mellem 12 
I: Ja! 13 
Marianne:  både som øhh vejleder og os som..jeg tror faktisk os de studerende vil få rigtig 14 
meget ud af at høre det.. 15 
I: Ja..Ja 16 
Marianne: jeg tænker da, at der var meget man ku øhhh..ha gjort anderledes eller måske 17 
spurgt lidt mere ind til eller.. 18 
I:  Ja..hmm 19 
Marianne: eller noget man ku ha ..noget man ik sku ha brugt så meget tid på.. 20 
I: Ja! Ja... øhh kan du sige lidt mere om.... er er der nogle bestemte steder, hvor 21 
du lige tænker det....måske eller... 22 
Marianne:  Jeg tænkte på sådan generelt under det hele så..så så går jeg jo ikke ret 23 
meget i dybden med hvad Maiken hun egentlig fortæller… 24 
I: Nej.. 25 
Marianne: eller hvordan hun reflektere… jeg jeg nok nærmere bruger den der 26 
anerkendende med nik og hmmm og ja og så såe.. meget 27 
bemærkelsesværdigt så tænker jeg…sådan direkte ros det giver jeg hende jo 28 
egentlig ikke…med at sige nej hvor er det godt og hvor er det fint og ehhh det 29 
er mere kun de der nik og hmmm og ja, og jeg tænker hun gør det jo faktisk 30 
rigtig godt 31 
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I: Ja.. 1 
Marianne: Hun har været her få dage og og har ikke haft ret mange patienter, så hun 2 
ehh.. 3 
I: neej 4 
Marianne:  hun gir faktisk rigtig meget. 5 
I: Ja! 6 
Marianne: Så det kunne hun jo ligeså godt have fået noget mere ros for…(3 sek) og det 7 
det gør jeg ik ret meget… 8 
I: hmm 9 
Marianne: ..efterfølgende, kan jeg godt høre at at, ik ret meget med ord i hvert fald.. 10 
I: Hvad tænker du formålet ville være med dét…hvis hun havde fået mere ros 11 
Marianne: Øhhh…(5 sek)..Man bør vel altid både anerkende og rose for det deer gode til 12 
og for det de gør rigtig godt, os så hun ligesom får noget med sig, så det ikke 13 
bare er mig der får noget med.. 14 
I: Ja…ja.øhhhm .Hvordan oplevede du sådan kommunikationen i mellem jer eller 15 
relationen dig og Maiken i mellem.. 16 
Marianne: (4 sek) mmmh jeg tænker jo den der den er på et plan, hvor vi ik kender 17 
hinanden særlig godt og..og så tænker jeg og muligvis er det os derfor jeg 18 
holder mig meget til, det kan jeg høre når jeg hører det igen, jeg holder mig jo 19 
meget til..til faktisk læringsmålene og til sygdomslæren og det er jo meget 20 
læren jeg henholder mig til, ik 21 
I: Mmhh 22 
Marianne: og lytter os, når hun fortæller ik, så relationen er meget på det der… det der 23 
hvad skal man sige… elev – lærer forhold.. et eller andet sted ik 24 
I: Ja..ja 25 
Marianne: hvor det os er meget det jeg spørger til.. 26 
I: Ja ja… elev – lærer forhold.. 27 
Marianne  Ja 28 
I: Ja 29 
Marianne: Ja, meget 30 
 78 
Maria Kring, Pernille Mellerkær, Helen Kock  MUL 2012 
I: Hvad tænker du om det 1 
Marianne: det kan være godt i nogen situationer og…og ehhh i andre situationer så, 2 
såee er det måske ik så lærerigt, men jeg tror meget de sygeplejestuderende, 3 
at d e er her jo i en kort periode, så det bliver meget det der elev – lærer 4 
forhold, ik…og erfaringsmæssigt så tænker jeg os man skal nok også passe 5 
på hvor meget man i virkeligheden involverer sig, fordi så bliver det meget let 6 
sådan…så kommer det he over i en eller anden sådan privatsfære, som 7 
sådan ik skal være og og os holde den der distance, hvor vi er her vi er samlet 8 
i 8 uger, ik 9 
I: Hmmm 10 
Marianne:  og du har en læring du skal igennem 11 
I: Hmmm 12 
Marianne: det er det der er fokus på og skal være fokus på, ikke 13 
I.  Ja!...(4 sek) Øhhhm (6sek)…hvis du ska , hvad hedder det øhhm, hvis du skal 14 
ligge lidt ord i hvad du tænker i refleksion, når vi taler refleksion, hvad ligger 15 
du i det…med den erfaring du har med studerende? 16 
Marianne: tænker du på når de studerende skal lære at reflektere 17 
I: ja..ja… lige præcis 18 
Marianne: altså…(4 sek)..jeg synes refleksion er en rigtig vigtig del af det, fordi at de kan 19 
sagtens sidde og lytte med til en samtale, men hvis man så bare lige ikke gør 20 
mere, så får de heller ikke særlig meget ud af det… 21 
I: hmmm 22 
Marianne: Jeg tænker, den del af det, hvor de går op og skriver en praksisbeskrivelse og 23 
vi så bagefter snakker med dem…det er rigtig lærerigt for dem…og det er 24 
også der de ligesom finder ud af hvad indholdet var, ik  25 
I: hmmm 26 
Marianne: og det..nogen gange så i hvert fald Maiken senere i forløbet, så var hun bare 27 
…så sidder hun bare og er optaget så tænkte jeg gud… så sad hun bare og 28 
kiggede, ik, det er ligesom hvis de heller ikke har en opgave så…så ligesom 29 
så fader de ud, så lærer de ikke noget. 30 
I: Nej… nej… så det, at de har et formål… 31 
Marianne:  ja, der skal helt klart være et formål med at…at de både er med til samtalen 32 
og at de også ved, hvad det er de skal gøre bagefter 33 
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I: Ja.. 1 
Marianne: Opgaven i læringsaftalen… og så at vi bagefter reflekterer over og snakker 2 
sammen, ik… eller gør det omvendt, ik 3 
I: Fordi eller så…så opstår der ik nogen læring for dem…det kan de ik finde ud 4 
af… 5 
I: tænker du om det er ekstra kompliceret, at de sidder med på sidelinjen, at de 6 
ikke selv er i samtale med patienten, men at de observere din samtale (5 7 
sek)…hvad tænker du om det? 8 
Marianne: (5sek)…jeg tror ik det er ekstra kompliceret fordi jeg ligger jo altid op til at vi 9 
sagtens hen af vejen, så kan de måle puls og blodtryk og højde og vægt, og 10 
de kan os sagtens, hvis vi aftaler det, have en relation med et barn, hvor de 11 
skaber en…en legeseance, eller hvor de gør andre ting, og de…de når aldrig 12 
til det.. 13 
I: nej 14 
Marianne:  eller det er i hvert fald sjældent de når det, så jeg tror de er så opfyldt af de 15 
andre mål de skal ha, så de får rigeligt ud af at sidde og lytte med.. 16 
I: Ja..ja 17 
Marianne: og når jeg os lytter til den seance vi lige har lyttet til igen, så tænker jeg 18 
egentlig man ku egentlig bare os ud fra hvis man optog en tre-fire samtaler, 19 
jamen så ku de egentlig nå rigtig rigtig langt, ik 20 
I hmm 21 
Marianne: i forhold til deres læringsmål og de ting de skal 22 
I: ja, der tænker du måske man kunne optage..øhh 23 
Marianne: jeg tror det vil være go læring 24 
I: ja! 25 
Marianne: hvis man egentlig.. 26 
I Ja..ja 27 
Marianne: ..optog nogle...øhhh..ligesom vi har gjort her, ikke selve samtalen…men hvis 28 
man lavede sådan nogle refleksioner med dem og optog det, så kunne de selv 29 
sidde og høre det 30 
I: ja… 31 
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Marianne: eller man kunne høre det fælles… 1 
I: Ja.. 2 
Marianne: det tror jeg egentlig kunne være et rigtig godt arbejdsredskab 3 
I: Ja 4 
Marianne:  os i…os i undervisnngsøjemed 5 
I: ja 6 
Marianne: i sådan noget klasseundervisning...(3 sek) det tror jeg faktisk….(3 sek)..fordi 7 
der er mange af de der små ord eller seancer eller…de smutter 8 
I: ja.. 9 
Marianne: det kan jeg høre nu jeg hører det anden gang, ik.. 10 
I: altså er det detaljerne du tænker på 11 
Marianne: ja!!Ja!! og dem tænker jeg da der er meget læring i ….både for mig selv, men 12 
også for de studerende. 13 
I: …(4sek).. oplevede du…nu har du hørt det her igen..oplevede du at Maiken 14 
kunne have svært ved at sætte ord på ...øhh (3 sek) de ting hun så eller de 15 
ting hun oplevede i rummet 16 
Marianne:  altså nu er hun jo en meget talende pige, ik.... Så jeg tror hun er en som...som 17 
har svar på alt, hvad man spørger om 18 
I:  ja...ja 19 
Marianne:  i en eller anden grad, ik 20 
I:  ja! 21 
Marianne:  man ku så måske sige at nogen af dem det var måske lidt søgte svar ik...men 22 
hun svarede et eller andet ik... 23 
i:  ja...ja 24 
Marianne:  hun bliver ik mundlam 25 
I:  nej 26 
Marianne:  hun spørger faktisk ik det tænkte jeg også nu bagefter da jeg sad og hørte det 27 
igen ...hun spør faktisk ik..eller hun stillede ikke ret meget spørgsmål ved det 28 
jeg spørger om.. Hun kom faktisk med nogle svar, ik 29 
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I:  ja!...ja 1 
Marianne:  hele tiden... og det er der måske egentlig bagefter når jeg tænker jamen 2 
hvordan kunne hun svare på det hele jeg spurgte om... Ik..Det var ligesom 3 
den anden vej, ik 4 
I:  ja...ja 5 
Marianne:  jeg spurgte hvad tænker du eller...hvad synes du og så kommer hun med 6 
nogle svar men hun stillede ik spørgsmål ved nogle af svarene eller ved noget 7 
af det jeg spurgte om.... I det der vi hørte igen der var det jo ligesom mig der 8 
kom tilbage til og..og reflekterede faktisk tilbage til hende og gav hende nogle 9 
svar på hvordan det kunne være sådan og sådan... 10 
I:  ja 11 
Marianne:  det var ik hende vel 12 
I:  nej....nej!...det er rigtig.. Øhh ja, hun var ny... 13 
Marianne:  ja, hun havde kun været her i to eller tre dage, da du kom ik 14 
I: ja, lige præcis... 15 
Marianne:  ja 16 
I:  sååe(5 sek) på et tidspunkt så fortæller du hende at øhhm, det er noget af det 17 
her du skal have med i din praksisbeskrivelse, det er noget af det der er 18 
vigtigt. Hun gør nogen ting eller prøver at vise nogen ting 19 
Marianne:  ja..ja 20 
I:  det er noget af det der er vigtigt at få med, det giver god mening i en 21 
praksisbeskrivelse, 22 
Marianne:  ja! 23 
I:  og nu ved jeg ik om du kan huske hendes praksisbeskrivelse, men men kan 24 
du huske om...eller har du erfaring for at det er noget af det de får med, når de 25 
laver praksisbeskrivelserne, det de har fornemmet og set... 26 
Marianne:  nej...nej det er netop noget af det der er rigtig svært ved dem. De er rigtig 27 
gode til at skrive referater...som vi vel allesammen er, når vi skal skrive fra en 28 
samtale, men de har rigtig svært ved at få nuancerne med...at så gjorde han 29 
eller så kiggede han..på mor eller så kiggede han ud af vinduet eller så så 30 
blev han kropslig urolig og trillede med benene og eller det har de rigtig rigtig 31 
svært ved at få med, ik...det bliver meget ofte et referat af en samtale og det 32 
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det er ikke brugbart i forhold til når vi snakker praksisbeskrivlse og så skal 1 
reflektere over dem sammen bagefter 2 
I: ...hvis du skal sætte ord på hvordan du bruger, ikke bare sproget, men også 3 
andre ting sådan til at skabe en relation, kan du sige lidt om det fx i situationen 4 
med Markus her.. 5 
Marianne:  ..(5sek).i hvert fald jeg tror i forhold i forhold til børn så er sproget jo kun en 6 
lille del af det, så er det ligeså meget kropssprog og attitude og kigge på og 7 
røre ved og 8 
I:  hmmm 9 
Marianne:  altså den der nærvær..også er man der og så trækker man sig lidt og man har 10 
sådan en eller anden...det er sådan en eller anden fingerfornemmelse for hvor 11 
tæt man skal være for og skabe en og relation, ik 12 
I:  ja, hvordan bruger du det? 13 
Marianne:  (6 sek) ...hvisker: hvordan jeg bruger det..det var et svært spørgsmål...griner 14 
højt....(3 sek) ...Åhhhhh..(5 sek)... jamen det er jo noget..noget med erfaring 15 
tænker jeg, mange års erfaring 16 
I:  Ja 17 
Marianne: øhh, det tror jeg, det har jeg da også med mig fra jeg både har haft børnene i 18 
klinikken os, ik. Været tæt på dem, har undersøgt dem og observeret dem, 19 
ik....og ved hvad det os betyder i forhold til børnene at man ligesom kan være 20 
i, her der skal jeg trække mig lidt og her der kan jeg godt være tæt på... 21 
I:  mærker du det i din krop 22 
Marianne:  ja! Det syns jeg, jeg mærker meget hurtigt, om det er et barn som...som man 23 
....altså som man skal have en tæt relation til, om det er en man lige skal kikke 24 
på, en man lige skal røre ved en gang i mellem eller at det er hvor man....hvor 25 
man skal trække sig lidt, ik 26 
I:  ja...ja 27 
Marianne:  jo, det er ligeså meget en kropsfornemmelse, noget man mærker indeni, ik 28 
I:  ja..hmm 29 
Marianne:  og det starter faktisk allerede ude i venteværelset 30 
I:  Ja 31 
Marianne:  Tænker jeg, når man går ud og hilser på familien, ik 32 
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I:  Ja 1 
Marianne:  Der er jo os nogen familier som...som signalere at øhh det her det skal bare 2 
gå lidt...gå lidt hurtigt, ik...den skal man jo os lige ha med I:Ja 3 
Marianne:  Altså, skal vi bruge meget tid på det her, ik...eller er det noget med, jeg skal 4 
lige hurtig ha de informationer, jeg ska ha og så gør vi det færdig... 5 
I:  Ja 6 
Marianne:  Nogen gange såååe.....nogen gange så siger jeg set osse højt 7 
I:  Ja 8 
Marianne:  Altså så italesætter jeg om vi skal være færdige eller om vi skal skynde os 9 
eller der også nogen der sidder med tøj på og 10 
I:  Ja 11 
Marianne: Og er fuldstændig tillukket ik.....så det er...det er ikke noget man kan læse sig 12 
til... 13 
I:  Nej....nej 14 
Marianne:  Det er noget man skal....man skal prøve og det tror jeg tager en del 15 
år....(3sek).. 16 
I:  Ja..ja 17 
Marianne:  Og så brænder man jo alligevel fingrene en gang i mellem, ik 18 
I:  Ja 19 
Marianne:  Men så er jeg nok lidt hurtigere til at registrere det, end andre, som ikke har 20 
gjort det i så mange år 21 
I:  Ja...ja... Er din oplevelse, at den studerende kan lære noget" af det...lidt af 22 
det... Eller... 23 
Marianne:  Det tror jeg godt de kan ved at observere, ik 24 
I:  Ja... 25 
Marianne:  Men der tror jeg igen at...at nogen af observationerne er...bare noget af det at 26 
være i rummet kan være overvældende for de studerende, ik... Så 27 
sommetider så hjælper jeg dem lidt med at dele det op, ik... 28 
I:  Ja! 29 
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Marianne:  Nu kigger du udelukket på kommunikationen, nu kigger du på relationen, 1 
ik...og nu tænker du vejledning..og nogengange så kan det osse bare være, 2 
nu skal du observere om han er urolig om han sidder stille eller hvordan mor 3 
og barn snakker sammen, ik 4 
I:  Ja 5 
Marianne:  Så ka... De kan sjældent kapere det hele....jeg synes også at Maiken, hun var 6 
et typisk eksempel på at hvis vi tog det sådan i enkelt bider, så kunne hun 7 
sagtens, ikke... 8 
I:  Ja...ja 9 
Marianne:  Men når hun skulle koble mere og mere på, så blev det rigtig svært ik 10 
I:  Ja...altså sådan et overblik over det... 11 
Marianne:  Ja 12 
I:  Eller se en samlet... 13 
Marianne:  Ja! Ja! 14 
I:  Ja!...Men alt i alt, hvis du sådan skal sige, hvad der var svært i den her 15 
refleksion eller er der noget der var.... Eller det kan osse være noget der var 16 
godt i denne her refleksion...afslutningsvis, hvis du skal sige lidt om det 17 
Marianne:  altså, man kan jo sige hun var rigtig god til at snakke og fortælle, ik, så på den 18 
led var hun ikke, som de studerende der er svære at få nogle ord ud af, ik 19 
I:  hmmmm 20 
Marianne:  Men jeg tænker osse at så tror jeg så bliver jeg mere spørgende eller stiller 21 
mere sprørgsmål, og så tror jeg osse, så bliver det mere konkret, altså så 22 
holder man sig mere til fakta... Så vil det jo så være ud fra deres læringsmål... 23 
I:  Ja...ja 24 
Marianne:  Og...og nogengange, man skal også passe på ikke at lade sig blænde af 25 
sådan en som Maiken og de studerende som er meget talende.. 26 
I:  Ja...ja 27 
Marianne:  Fordi så kan man lidt glemme, jamen ka de nu osse de ting de skal kunne.. 28 
I:  Ja. Ja 29 
Marianne:  Så derfor er det vigtigt også...og ..og holde dem fast, ik 30 
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I:  Ja, altså hvad er det der bliver sagt... 1 
Marianne:  Ja! Og hvad mener du med det du siger, ik 2 
I:  Ja 3 
Marianne:  ..og ka du relaterer det til alle de læringsmål...de nu ska igennem, ik 4 
I:  Ja 5 
Marianne:  Så der skal man også lige ha fat i dem så ikke de snyder... For det er der 6 
nogen der gør.. I sær de meget snakkende, ik 7 
I:  Ja... 8 
Marianne:  De dækker jo ofte over, at...at øhh at der er noget der er rigtig svært for dem, 9 
ik  10 
I: ..så det var i hvert fald en af udfordringerne her? 11 
Marianne:  Ja!...og så synes jeg faktisk det er rigtig godt at at vi holder fast i når de er 12 
herude hvor det er ambulatorie, så skal de lave læringsaftaler og 13 
praksisbeskrivelse, fordi praksisbeskrivelserne er også et rigtig godt redskab, 14 
for der har de skrevet ned på et stykke papir, så der står der jo faktisk  hvad 15 
de tænker eller hva de har gjort sig af tanker 16 
I:  Ja...ja 17 
Marianne:  Og observationer.. 18 
I:  Ja 19 
Marianne:  Så kan man osse ud fra det bruge det som et rigtig godt arbejdsredskab, når 20 
man taler med dem ik 21 
I:  så den normale procedure er de går ind og skriver lidt og så sætter I jer ned 22 
og taler lidt ud fra praksisbeskrivelserne 23 
Marianne:  Ja...ja 24 
I:  Det er den metode.... 25 
Marianne:  Ja, og så laver vi læringsaftaler, ik 26 
I:  Ja 27 
Marianne:  Og dem gennemgår vi så, når den er slut, ik...efter en uge og finder ud af 28 
hvad de mangler og ikke mangler, ik....(6 sek) men det er jo hele tiden noget 29 
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med syns jeg, selv om de selv skal tage ansvar for egen læring, det er 1 
alligevel hele tiden noget med at begrænse dem og de skal sådan guides 2 
I:  Ja 3 
Marianne:  Hen af vejen...(5sek) de er ikke så selvkørende som man umiddelbart nogen 4 
gange tror.. 5 
I:  Det kunne godt være en erfaring man gør sig.. 6 
Marianne:  Ja..ja 7 
I:  hen af vejen 8 
Marianne:  Ja...Langt hen af vejen så synes jeg jo også de prøver jo på..og har måske 9 
også i en eller anden udstrækning formår de og skjule det de er dårlige til, ik 10 
I:  hmm..Måske ubevidst? 11 
Marianne:  Ja! Ja...Så nogen gange såååe svært og lige gennemskue hvad er det lige det 12 
handler om det her og der kan praksisbeskrivelserne hjælpe til med 13 
I:  Ja 14 
Marianne:  Og gennemskue, jamen hvad er det de kan og hvad er det de ikke kan og 15 
I:  jae 16 
Marianne:  Og så viser det sig i hvert fald ofte, når de skal til og lave fastlagt 17 
studieaktivitet, ik 18 
I:  Ja...men de ting de har svært ved at sætte ord på er det nemmere for dem og 19 
skrive det eller er det stadig også lidt svært , det nævnte du lidt om tidligere, at 20 
det var lidt en udfordring for dem at få skrevet 21 
Marianne:  Ja, de har rigtig svært ved at skrive, at så gjorde de og så sagde de og så 22 
følte de og de har også rigtig svært ved at skrive, når man snakker om jamen 23 
hvad tænker du eller hvad følte du..det har de også rigtig svært ved at sætte 24 
ord på 25 
I:  Ja..ja 26 
Marianne: Det skal de have noget hjælp til, hvordan det påvirker dem ik 27 
I:  Altså hvordan de selv tænker og føler 28 
Marianne:  Ja! Ja 29 
I:  ...(5sek) Jamen tak for at jeg måtte interviewe dig, Marianne 30 
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Marianne:  jamen det var da så lidt.. 1 
 2 
3 
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Bilag 4 1 
Tilføjelse til empiri 2 
 3 
 4 
Vi planlægger at supplerer vores allerede producerede empiri med et interview med Marianne. 5 
 6 
Sygeplejerske Marianne har tidligere afholdt samtale med patient, dennes familie og pædagog, hvor 7 
studerende Camilla sad med som observand. Efterfølgende holdt Marianne en refleksion med 8 
Camilla, denne er transkriberet. 9 
 10 
Reflektionssamtalen vil blive afspillet for Marianne, og umiddelbart efterfølgende gennemføres 11 
interviewet. 12 
 13 
Formålet med interviewet samt indblik i vores forforståelse: 14 
 15 
Vi ønsker at kvalificere vores empiri med yderligere et interview med formålet at sætte fokus på 16 
Marianne, som subjekt for problemstillingen. Vi ønsker at belyse, hvilken indflydelse hendes rolle 17 
har på og i refleksionen. 18 
Vi er nysgerrige på, hvilke tanker Marianne har gjort sig før, under og efter refleksionen, hvilket 19 
formål hun har med at bruge refleksion som metode til læring efter en observeret samtale. 20 
Vi ønsker at undersøge ekspertens (Mariannes) oplevelse af refleksionen (i 21 
hverdagsbevidsthedsbegrebets forståelse). Hvad følte hun der foregik, hvad ønskede hun skulle ske, 22 
hvad var hendes formål med refleksionen, fik hun det ud af refleksionen, som hun ønskede. 23 
 24 
Teoretiske overvejelser: 25 
 26 
Asymmetriske magtforhold i kvalitative forskningsinterview, Kvale(2009) beskriver at 27 
forskningsinterview ikke kan ses som en fuldstændig åben og fri dialog mellem ligestillede parter 28 
(s. 51). Intervieweren må gøre sig klart, at samtalen vil være præget af at intervieweren har en 29 
videnskabelig kompetence, er igangsætter af samtalen, bestemmer emnet og fokus for samtalen, 30 
stiller spørgsmålene samt er den der beslutter hvilke svar der følges op på. Dette stiller store krav til 31 
at forskeren er sin rolle og sin indflydelse bevidst (Kvale s. 93.) Vi ønsker ikke at stille ledende, 32 
kontrollerende spørgsmål, da vi er bevidste om magtbalancen, som yderligere kompliceres af at 33 
intervieweren er af samme faggruppe som interviewpersonen og i forhold til pædagogiske 34 
kompetencer og efteruddannelse er intervieweren den interviewede  ”overordnet”. Intervieweren 35 
kommer og kigger på egen faglighed, for derefter at spørge ind til denne hos eksperten. Det er 36 
derfor uhyre vigtigt at signalerer, at interviewet ikke har til formål at bedømme eller vurdere 37 
eksperten! 38 
 39 
 40 
 41 
Interviewspørgsmål: 42 
 43 
Inspireret af Kvales beskrivelse af semistrukturerede narrative interview, (side 154) 44 
Udfra formålet med interviewet, vil det være hensigtmæssigt at holde sig så meget som muligt til 45 
indledende, opfølgende og sonderende spørgsmål, så interviewpersonens narrativ kan få mulighed 46 
for at udfolde sig så frit som muligt. Dette for at skabe fokus på netop den interviewedes 47 
hverdagsbevidsthed. 48 
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 1 
 2 
Indledende spørgsmål: 3 
 4 
Hvad er din oplevelse af det du lige har hørt? 5 
Hvad er din oplevelse af det der foregik? 6 
Hvordan oplevede du det? 7 
(Hverdagsbevidsthed!) 8 
 9 
Opfølgende spørgsmål: 10 
 11 
Nysgerrige, vedholdende og let kritiske vinkler på svarene. 12 
 13 
“Hvad mente du med det du lige sagde? Kan du sige lidt mere om det?” 14 
Gentagelser af enkelte betydningfulde ord, nik hmmm 15 
Lægge mærke til sprækker (røde lys) i fortællingen. 16 
 17 
 18 
Sonderende spørgsmål: 19 
 20 
Kan du uddybe yderligere? 21 
Kan du give en mere detaljeret beskrivelse af, hvad der skete? 22 
Har du flere/andre eksempler på det? 23 
 24 
Specificerende spørgsmål: 25 
 26 
Mere operationalisende sprøgsmål 27 
Hvordan mærkede du det i din krop? 28 
Hvad gjorde egentlig at du følte sådan i situationen? 29 
 30 
 31 
Direkte spørgsmål: 32 
 33 
Intervieweren introducerer temaer 34 
Hvad ligger du i ordet refleksion? 35 
Var det også det du oplevede? 36 
Bruger du nogensinde refleksionsprocessen? 37 
Hvordan har det virket for dig? 38 
 39 
Tavshed: 40 
 41 
For at undgå fornemmelsen af krydsforhør, kan tavshed anvendes. Når tavsheden tillades i 42 
interviewet får interveiwpersonen god tid til at reflektere og dermed bidrage med muligvis mere 43 
betydningsfuld information (side 156) 44 
 45 
 46 
 47 
 48 
